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PRÉFACE. 


X 


Depuis plusieurs années nous avions concu le 

_ plan d’un traité d'anatomie descriptive , qui püt 
présenter, en un seul volume, d’une manière abré- 
gée, mais succincte, toutes les parties dont se com- 
pure cette science. Nous fimes part de notre pro- 
jet, il y a environ deux ans, à M. Blandin, qui 
nous exhorta fortement à VO Notre inten- 
tion avait d’abord été d’associer cet habile anato- 
miste à nos travaux, mais, OCCUPÉ lui-même d’un 
ouvrage fort 1 important qu 1l vient de publier, il ne 
put se Joindre à nous. Ce fut néanmoins d’après ses 
avis , que nous adoptâmes en grande parie la mar- 
che qne nous avons suivie dans notre anatomie déc 
sCriptive ; aussi les. élèves qui assistent à son cours 

retrouveront-1ls dans ce livre la plupart: des idées 
qu'il a émises dans ses lecons. Nous signalerons 
surtout ses opinions sur le développement de la le- 
vre supérieure , sur la membrane hymen, la des- 
cente du testicule, la structure de la rate, la 


; VER, 

1 Dans un travail do nsén tai: à Pacddéiife de médecine, M. An- 
dral fils a constaté sur le cheval , que Île sang pénètre immédiatement 
de l’artère splénique dans le tissu spongieux de la rate, par des ouver- 
tures dont sont criblées les parois de ce vaisseau ; cé fluide retourne de 
même par les veines spléniques | au moyen de semblables ouvertures 
qu “offrent les parois de ces veines. 


Le 
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disposition des valvules des veines profondes , et la 
distribution des nerfs du larynx, etc; nous pourrions 
également parler de plusieurs erreurs généralement 
consacrées , et qui ont été relevées par cet anato- 
miste. Tous ces faits sont indiqués soigneusement 
dans ce traité. Nous pensons qu’on lira également 
avec quelque fruitles chapitres des dents, des consi= \ 


Fe 
| dérations générales sur les membres, du cerveau 1, . 


ét une partie de ceux qui sont relatifs à la splan= 
chnologie. | 
Dans tout livre , il faut une méthode : cette vérité 
est incontestable en anatomie ; celle que nous avons 
adoptée nous paraît présenter quelques avantages. 
La première partie de notre traité contient les pré- 
parations anatomiques. Pour éviter des recherches , 
nous avons placé en tête de chaque organe, ou de 
chaque groupe d'organes, le numéro de la page, 
où sa préparation est indiquée. Ainsi l'élève, d’a- 
près la disposition des matières , n’est point obligé 
de feuilleter un grand nombre de pages ; 1l trouve 
à l'instant même la préparation dont il a besoin. 


Cette partie de notre travail a été puisée dans le Ma- 


nuel du professeur Marjolin , ouvrage qui nous à 
constamment dirigé VOL dont nous avons pris presque 
tous les NÉS L'article dissection de Mouton, 


en mens e a 


ÿ ge 

TER, RAS RO TAN EL 
1 Nous aurions désiré conuaître les recherches que M. le professeur 
Cruveilhier a entreprises sur le système nerveux, mais.ce professeur ne 
les ayant pas encore publiées , nous n’avons pu en enrichir notre livre. 
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dans le grand Dictionnaire des sciences médicales, 
celui de M. Bégin, dans le Dictionnaire abrégé, nous 
ont été aussi fort utiles. Pour plus d’exactitude, nous 
avons prié un des élèves les plus distingués de la Fa- 
culté de Paris, M. Guérard, qui a remporté six prix 
à l’école pratique, de vouloir bien revoir ce travail. 
_ La seconde partie, comprenant l'anatomie de- . 
7 scriptive , a été divisée, d’après l’ordre suivi par 
M. Blandin dans ses cours, en ostéologie et syndes- 
mologie, en myologie , splanchnologie ; artério- 
logie, ‘ vénologie, lymphologie, névrologie et em- 
bryologie. Chacune de ces différentes parties a été 
précédée de quelques considérations générales sur 
le système auquel elle appartient. A la description 
des os, nous avons ajouté leur développement , qui 
nous à paru devoir fournir des renseignements Cu- 
rieux et importants sur l’âge des individus. Nous ne 
pouvions suivre de meilleur guide pour cette der- 
mère partie, que le célèbre Béclard, auquel nous 
avons également emprunté nos notions sur l’anato- 
mue générale. 

Après avoir décrit les ligaments , nous avons in- 
dique les principaux mouvements que les os peu- 
vent exécuter. Cette première partie a été termi- 
née par des considérations générales:sur les mem- 
bres. Dans la myologie, nous ne nous sommes pas 
écarté du cadre généralementtracé; a nous 


: Nous avons préféré nous servir : a C0 mot. pour désigner une 
division de l'anatomie descriptive , 5 que de recourir à des péri- 
phrases, 


} 
L 
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avons tâché de faire connaître l’action des mu us les ; 
et nous avons ensuite décrit les aponévroses du mem- 
bre supérieur et du membre inférieur. La splan- 
chnologie nous a paru mériter tous nos soins , et si ww 
quelques erreurs nous sont échappées , les Élèves Fe 
s'apercevront facilement qu’elle est beaucoup plus | 
complète que dans beaucoup d’autres traités ne 
Le développement des organes à été l’objet d’une. 
attention particulière , et le résultat de cette étude 
convaincra facilement de la vérité de ce principé, . 
posé par les Tiedmann, les Meckel, Te. que l’or- À 
ganisation de l’homme parcourt uné série de pha- 
ses correspondant à des états analogues et perma- 
nents dans l’échelle des êtres, Pour mettre cétte 
vérité dans tout son jour, noùs nous sommes fré- 
_ quemment aidés de l'anatomie comparée. L'artério- 


logie, fort bien décrite dans tous les ouvrages d’ana- 
tome, et particulièrement dans celui de M. H. 
Cloquet, qui nous a servi de modèle, a été aug- 
mentée de toutes les variétés si clairement exposées 
dans Meckel. Le manuel de cet anatomiste , dont 
nous devons une très bonne traduction à MM. Jour- 
dan et Breschet , nous a non-seulement servi pour 
les variétés : ‘des ‘artères , mais encore pour la de- 
scription deplusieurs parties que nous avons trouvées 
mieux indiquées et mieux dénommées que dans les 
autres traités. Dans lavénologie, nous avons FAPRONS 


e 


ma # 


Ge occasion au tube due nous ayons db les diverses glan- 
des , dans le leu c où elles versent le produit de leurs sécrétions. * 


Fr 
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l'opinion de M. Blandin sur le plus grand nombre 


des ralvules dans les veines profondes. La lympho- 
1005 ne nous a rien présenté de particulier. Nous 
avons ajouté à la névrologie quelques faits nouveaux, 
entres autres , le travail de l’anatomiste cité sur les 


… nerfs du larynx; enfin nous avons terminé l’ana- 
“\ dm À is me e s: F 
+ tomie descriptive, par l’histoire du fœtus humain. 


Dans un ouvrage de la nature de celui-ci, nous 
avons dû recourir à lalecture de plusieurs livrés : 
Bichat, Béclard, MM. Jules et Hippolyte Cloquet, le 
Manuel de Meckel, l'Anatomie comparée de M. Cu- 

vier, les auméros récemment publiés sur le même 
sujet par M. H. Cloquet , la Physiologie du système 
nerveux de M. Georget, le Traité dela moelle épi- 
nièreet de ses maladies par: M. Ollivier, et le Manuel 


de physiologie de M. Hutin, ont été consultés et mis | % 


à contribution par nous. Les lecons orales de M. si. 
professeur Cruveilhier, nous ont éralement été d’un 
grandsecours. Nous devonsaussiadresser nos remer- 
ciments à M. Manec, premier prosecteur a l’ amphi- 
théâtre sénéral des hôpitaux de Paris, auteur d’une 
excellente dissertation sur la hernie crurale, pour 


l’extrême complaisance qu’il a eue de revoir plusieurs 
parties de notre anatomie descriptive, et ee nous 


aider de ses conseils. 


LE 


Dans tousles traités d’ anatomie, on ne trouve, que 


- des notions très vagues sur l'anneau inguina L 
cade crurale , le périnée de l’homme e et. de la femme, 
et plusieurs aponévroses dont la ‘éonnaissance est 


indispensable ; les rapports de Le das régions tres 


à 
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importantes sont aussi généralement mal désignés ; 
j'ai cru obvier à cet inconvénient, en donnant les 
principales régions du corps humain ; les Élèves Be 
trouveront minutieusement décrites ces ‘différentes 
pariies , qu ils sont obligés d’aller étudier dans plu- 
sieurs Ouvrages ; quelques-unes mêmes « seront nou 
velles pour eux. Pour cette partie de notre travail, il 
fallait nécessairement prendre ce qu'il ; Y avait pe 
mieux fait jusqu'à présent dans ce genre : | Je  ouvra 
ces de M. Velpeau, celui.de M. Blandin , auquel le 
public fait un accueil si favorable, nous ont paru 
remplir suffisamment notre but. Nous avons surtout 
extrait du traité de ce dernier les principales régions ; Fa 
et souvent nous n’avons rien changé à la forme : 
adoptée par l’auteur. Nous croyons cette oi À à 
Partie de quelque avantage pour les Élèves , elle est ‘ 
même, selon nous, le complément de l'anatomié 
descriptive. 


On voit, d’ après le plan que nous venons de tra- 
cer de notre livre, qu'il comprend trois grandes divi- 
sions; par la disposition même du sujet, nous ne pou- 
vions tout décrire avec détail, mais nous pensons 
avoir donné une idée juste et exacte de ce qu’il est 
important de savoir en anatomie 1; nous nous 
estimerons assez récompensés , si nous avons fait um A 
ouvrage uile à MM. les Étudiants en médecine: dé . 

SA & Mrittir d Fu à 
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AS De | 
: Plusicurs fautes gr aves s'étant glissées pendant l’impression rapide 


de ce traité, nous engageons les Élèves : à vouloir bien consulter l’errata 
placé à la fin du livre. 
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INTRODUCTION. 


|  L'AvATOMIE est la science qui s'occupe du nombre, 
|, de la forme, de la situation, des rapports, des con- 

nexions et de la texture de toutes les parties dont l’as- 
be + . semblage constitue un corps organisé : elle a donc pour 
| _ objet l'organisation en général ; tous les êtres organisés 


k:. à en sont le sujet. | 

* L'étude de l'anatomie peut s'étendre à tous fe, ani- 

Æ W maux; de là l'anatomie comparative, qui recherche, par 
Ja comparaison , ce que ceux-ci ont de commun ou de 
général, et en quoi ils différent lesuns desautres. L’ana- 
tomie peutavoir seulement pour objetune classed’êtres 
organisés, comme celle des animaux domestiques, ana- 
tomie vétérinaire. Lorsque cette science a pour sujet 
une seule espèce de corps organisés , elle est appelée 
spéciale : telle est l’anatomie de l éléphant, du cheval, 

_ de l'homme, qu'on a dans ce VAR cas désigné sous 
. le nom d’anthropotomie. 

On a formé deux grandes divisions de l’anatomie : 
“dans la première, on a étudié tous les corps organisés à 
l'état sain, anatomie hygide ; dans la seconde, on a 
considéré tous les vices de conformation, toutes les al- 

I 
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térations morbides que peuvent HÉÉSeR EE les corps ov- 
vanisés, anatomie pathologique. 

Examinée d’aprèsle but qu’elle s’est proposé, l’ana- 
omie a été dite médicale, lorsqu'on s'en est servi pour 
arriver à la connaissance du siége et de la nature des 


maladies ; chirurgicale, lorsqu'on a voulu tracer le ma- 
el des opérations , ce qui est très différent de l’ana-, 
‘ tomie des régions; juridique , quand on a chèrché a 
éclaircir des questions juridiques. "1 
Diverses méthodes ont été employées pour consti- PA 
ter l'anatomie ; elles peuvent se réduire deux , l’une 
dans laquelle on marcherait des faits particuliers aux 


faits génÉTAUX , et cette autre dans laquelle on suivralt 
une marche entièrement inverse. Constituée suivant. 


34e _ 


cette dernière méthode , l'anatomie se compose de tr ois # d 


+ 


sections bien distinctes, l'anatomie générale, dans la- 
quelleon s'élève à desconsidérations vénérales de forme 
et de structure, l'anatomie descriptive ou spéciale, en- 
core appelée organologie, morphologie | somatologte , 
qui n’envisage que les organes en particulier ; enfin 
: Vanatomie topographique, qui s'occupe de la structure 
locale du corps humain. | 

L’anatomie spéciale, dont nous traitons dans ce livré, 
a pour sujet la connaissance des organes, pariies solides 
ou contenantes du corps, déterminant surtout la forme, * 
et imprimant le mouvement. Son objet est l'étude par 
ticulière de ces parties. 4 

Pour bien concevoir un organe, il faut, ainsi que 


le conseille judicieusementle célèbre Béclard, examiner 


VA M. 
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1° sa Hserition:, ou sa forme tant extérieure qu'in- 
térieure, sil est creux , et sa disposition symétrique ou 
irrégulière ; 2° sa situation dans le corps entier , ette- 
lativement aux autres parties , ainsi que ses rapports de 
. contact et de liaison plus où moins intimes avec elles : 
_3° la direction de son grand diamètre, qui peut être 
parallèle, oblique ou perpendiculaire à l'axe du corps; 

| 4° son étendue métrique ou relative au corps, ou à 


- _quelqu’une de ses parties ; 5° ses propriétés physiques, 


soit relatives à l’attraction de ses molécules, comme 
sa densité, sa cohésion, son élasticité , EtC., soit rela- 
tives à la manière dont la lumière l'affecte, comme la 
couleur, la diaphanéité, etc. ; 6° sa composition ana- 
tomique et sa texiure ou l’arrangement de ses parties 
intégrantes ; 7° ses propriétés et sa composition chi- 
_miques ; 8° les liquides où humeurs qu'il contient : 
9° les propriétés dont il jouit pendant la vie; 10° son 
action vitale et la liaison de son action avec les autres; 
11° les variétés qu'il présente dans les âges, les sexes, 
les races et les individus; 12° ses états morbides; et 
15° ses phénomènes et ses altérations cadavériques. I] 
est sans doute plusieurs de ces considérations qui pa- 
raissent plutôt appartenir à la physique, à la chimie, 
à la physiologie et à la pathologie, qu’à l’anatomie, 
mais nous pensons qu’il n’en est aucune qui ne puisse 
fournir des renseignements utiles à l’anatomiste, au- 
cune dont il ne puisse tirer des fruits avantageux. 
Les organes étant bien connus, il ne reste plus qu’à 
disposer méthodiquement les éléments de l'anatomie 


/ 
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spéciale. Les anciens étwdiaient les différentes parues 
du corps humain d’une manière topographique : ainsi, 
par exemple, à l'occasion de la tête, ils faisaient l’a- 


natomie de la peau, des muscles, des os ?. Cette 


méthode était extrêmement vicieuse; aussi fut-elle 
promptement abandonnée , lorsque les découvertes se | ; 
furent multipliées. Plus tard, on fit une division en is 
parties molles et en parties dures. Cette modification, | 
déjà plus rationnelle, dut céder le pas à son tour à | 
l’ordre physiologique, qui partageait les organes en 

ceux des fonctiens de relation, et en ceux des fonctions 

digestives et génératrices. 

Quelque bonne que soit cette dernière division, elle 
ne peut être exactement suivie dans l'anatomie. En ef- 
fet, il faudrait faire, non-seulement la description des 
organes, mais encore celle des produits qu'ils forment; 
or l'anatomie ne s'occupe que des solides, tandis que 
l'examen des fluides est plus spécialement du domaine. 
de la physiologie et de la zoochimie. Mais le nombre 

: des solides est déjà lui-même si considérable, que, pour 
mettre de l'ordre dans leur histoire, il a été nécessaire 
deles partager en plusieurs classes, qui forment autant 
de branches de l'anatomie. C’est d’après ces principes 
que nous étudierons successivement dans ce livre l’os- 
téologie et la syndesmologie, qui sont/destinées à faire 
connaître les parties les plus solides du .corps, celles 


TE 


1 Voyez les régions d’Aristote. 


Re ER 


INTRODUCTION. | 5 
qui en forment la charpente, et les moyens-qui les 
maintiennent en rapport les unes avec les auires ; la 
myologie , qui s’occupe des organes consacrés À.faire 
jouer et mouvoir les os les uns sur les autres; là 
_ splanchnologie, dans laquelle on s'occupe spécialement 


des organes des sens et de la voix , des centres nerveux, 


ee des organes de nutrition, de dépuration urinaire, de . 


génération et de respiration; l’argrologie, qui décrit la 
plupart des conduits du corps, et qui comprend V'ar- 
tériologie, ou description des artères, la vénologie ou 
étude des veines, et la {ymphologie, ou histoire des 
vaisseaux lymphatiques ; enfin la névrologie ou la'con- 


naissance des organes qui sont chargés d’une manière 


spéciale de la sensation, et l’'embryologie ou histoire 
de l'œuf humain. 


° k P L] 
Mais pour acquérir sur un organe quelconque, les 


e 9 ° A Le 5 
+ notions que lanatomie procure à son égard, il faut 
. d'isoler, le mettre à nu, le détacher des parties aux- 


.… quelles il est uni par des liens organiques ; de là divers 


moyens qu'on peut réduire aux suivants : l’anatomiste 
porte l'instrument tranchant sur le cadavre, pour en 


séparer les parties les unes des autres : cette première 


opération , la plus importante de toutes, constitue la 


“dissection. À l’aide de l’injection , À remplit celles qui 


sont creuses d’une liqueur facilement coagulable, afin 
de les rendre plus apparentes ; il a recours à l’insuffla- 
ion , pour distendre celles dont la cavité présente un 
plusigrand volume ; il fait aussi usage de la coction, de 
la macération, de la putréfaction même dans certains 
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cas ; enfin il emploie fréquemment la zoochimie , 
lorsqne, pour mieux dévoiler la texture d’un or- 
gane ; il le traite par des fluides de différente nature : 
les os, par exemple, par l'acide hydrochlorique af- 
faibli, pour les dépouiller de leur sel calcaire ; le cer- 
veau, par le sublimé, pour le durcir; les nerfs, par 
les «lealis, pour dissoudre la pulpe médullaire que } 
renferment leurs tubes vasculaires. La réunion de. 


tous ces travaux forme les préparations anatomiques , 


dont la connaissance doit précéder l'anatomie descrip- 
tive. C’est la marche que nous avons suivie dans ce 
livre, et c’esten conséquence par elle que nous allons 


commencer l'étude de lPanatornie. 
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OSTEOTOMIE. 

L'éruns des os exige deux conditions nécessaires, la 

blancheur et la dessiccation. Autrefois, on était dans l'usage 

… de les tenir cinq ou six heures dans l’eau bouillante, ou de 

“les laisser quelques instants dans la chaux vive : Île pre- 

.  mier de ces procédés ne les privait point de leurs parties hui- 

leuses , de sorte qu’ils jaunissaient, devénaient gras, et ré- 

"1 pandaient une odeur rance ; l’autre procédé consumait assez 

»# rapidement les parties molles, mais 1} altérait la substance 
et rendait mou et friable le tissu osseux. 

Les anatomistes préfèrent maintenant la macération. Pour 
obtenir un résultat avantageux , on choisit un sujet sain, 
maigre, jeune et infiltré, dont on dénude les os le plus 
exactement possible, sans enlever le périoste; on les place 
ensuite dans une auge de pierre remplie d’eau derivière, 
en ayant soin qu’ils soient-entièrement couverts. Pendant 
sept ou huit jours on renouvelle l’eau , lorsqu'elle présente 
une teinte rougeâtre. La séparation du périoste annonce 
qu’ils sont assez macérés :; il ne reste plus alors qu’à les 


1 La macération dure au moins trois semaines où un mois on été, 
et le double dans l’automne ou le printemps. 
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nettoyer avec une brosse rude , et à les laver à l’eau de sa- 
von. Pour leur donner cette blantheur éburnée qu’on re- 
cherche tant, il faut les exposer, mais à l’ombre, à Pair 
libre, à la rosée, sur des claies ou sur l’herbe; on choisit de 
préférence le printemps pour leur faire subir cette dernière 
préparation. | 

Lorsqu'on est dans l'intention d'étudier les parties inté- 
rieures des os et leur structure , on pratique diverses coupes 
dont les plus importantes sont les suivantes : 1° une coupe 
qui divise perpendiculairement la tête du sinciput à la base 
du crâne; elle sert à étudier les fosses nasales ; 2° une coupe 
de la tête, séparant horizontalement la voûte du crâne, 
par un trait de scie qui, de la partie supérieure de la bosse 
nasale , vient de chaque côté aboutir à la protubérance OCCI- 
pitale externe, en passant au-dessus de l’arcade zygoma- 
tique : cette coupe laisse à découvert toute la base du crâne ; 
3° une coupe perpendiculaire à trois lignes de chaque côté 
de la suture sagittale, $’'étendant d’une bosse nasale à la bosse \ 
occipitale supérieure , et transversalement de la fosse tem- 
porale aux mêmes bosses; cette coupe est nécessaire pour 
étudier la disposition de la dure-mère : on ne doit pas laisser 
macérer la tête qui servira pour cette coupe, seulement, 
quand elle sera terminée , on la laissera se dégorger dans de 
l’eau souvent renouvelée, pendant quelques jours ; 4° une 
coupe verticale divisant toutes les vertèbres de la partie an- "" 
térieure et moyenne de leur corps à leur apophyse épi- 2 
neuse. On doit encore enlever en dédolant la table du tissu 
compact du pariétal, par exemple, pour étudier l’arran- 
sement de la substance diploïque, et la structure des ca- 
naux veineux ; couper en général les os du tarse pour avoir 
une idée de la substance spongieuse; enfin scier, suivant 
leur longueur , quelques os longs cylindroïques , pour exa- 
miner le tissu réticulaire, la moelle et la membrane médul- 
laire. k 

Si l’anatomiste se propose de dévoiler la structure intime 
des os , et de considérer isolément les divers tissus ,ilare- 
cours à des agents chimiques qui débarrassent les os des élé- 
ments orpaniques qui y sont contenus. ss 
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Une règle importante, que les élèves doivent toujours avoir 
devant les yeux dans la dissection des musclés, c’est la con- 
servation des rapports : sans doute cette méthode augmente 
la difficulté, mais de quels avantages n’est-elle pas suivie ? 


__ Non seulement elle fournit des indications plus précises 
pour la préparation des artères, des veines et des nerfs, 
. mais elle conduit naturellement à la connaissance de cette 
_ anatomie des régions qui fait seule le’grand chirurgien. 


Les sujets adultes non infiltrés , n1 trop chargés dé sente, 
sont préférables aux autres pour la myologie. 

Dans la dissection dès muscles, on aura soin d’enlever, 
en un seul temps , toutes les parties qui recouvrent le mus- 
cle. Rien ne présente plus de difficultés que la séparation, 
après coup, des aponévroses minces et du tissu cellulaire 
condensé, qui sont immédiatement en rapport avec ces or- 
ganes , et, d’un autre côté , la dissection , telle que nous ve- 
nons de l’indiquer, est beaucoup plus rapide. 

On'ne dissèquera jamais les muscles à petits coups ; mais 
après avoir soulevé les parties sus-jacentes, en les écartant 
un peu fortement des muscles qu’elles recouvrent, afin 
d’érailler le tissu cellulaire qui les joint, on promènéra lar- 
gement le scalpel , et toujours parallèlement à la direction 
des fibres , le tranchant de l’instrument faisant , avec la sur- 
face que l’on découvre, un angle d’environ vingt-cinq à 
trente-neuf degrés, et l’instrument lui-même étant tenu 
comme une plume à écrire. 

Lorsque les parties sont d’un très petit volume, on les 
soulève à l’aide d’une pince ; mais, dans le cas contraire, il 
est préférable de les soutenir avec vd main, dont les mou- 
vements sont plus sûrs et s'étendent plus loin. 

Dans tous les cas , il est bon de tendre les muscles que Pt 
dissèque , le travail n’en est que plus facile. 

La méthode de disséquer les muscles, suivant l’ordre dé- 
terminé par leur situation, nous paraissant la plus avanta- 
geuse, puisqu'elle permet dé les voir tous sur le même su- 
jet, et qu’elle conserve leurs rapports réciproques et ceux 
qu'ils ont avec d’autres organes voisins , nous engageons les 
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élèves à la suivre dans leurs travaux; l’anatomie descriptive 
devant rétablir toutes choses dans leur véritable ordre. 


“, 
MUSCLES DES RÉGIONS ANTÉRIEURE ET LATÉRALE DE L'ABDOMEN. 


Grand oblique, oblique externe. 1 faut placer le sujet sur 
le côté, et de manière à tendre les téguments de l’abdomen ; 
cela pis en incise la peau Je gitadinalenienss depuis l’ex- 
trémité neue du sternum jusqu’au pubis, et oblique- 
ment, depuis l’ombilic jusqu’à la partie antérieure et infé- 
rieure de la huitième côte (de bas en haut). Le lambeau infé- 
rieur est ensuite saisi près de. son extrémité supérieure > et 
disséqué en arrière et en dehors. La partie supérieure du 
muscle est mise ensuite à découvert, en détachant le second 
lambeau de dehors en dedans, en suivant la direction de 
l’aponévrose de la patte supérieure et interne du grand obli- 
que , qui va se réunir à celle du grand pectoral. 

Petit oblique, oblique interne. On coupe le grand oblique 
de haut en bas, dans sa partiemoyenne. On renverse les lam- 
beaux à droite et à gauche aussi loin que le permettra la 
confusion des à oran de ce muscle, avec 
celles des muscles qui l’avoisinent. 

Lorsqu'on met à découvert. l’aponévrose postérieure du 
petit oblique, on enlève les tégumentset le tissu cellulaire 
sous-jacent qui recouvrent la partie inférieure du grand 
dorsal. ) | 

Transverse. On enlève le petit oblique comme on la fait 
pour le grand oblique ; il faut s'arrêter à l'endroit où l’apo- 
névrose contracte des adhérences. | 

Pour bien voir la division en trois feuillets de l’aponé- 
vrose postérieure du transverse, M. Blandin conseille de 
faire une section dans la direction des fibres à la partie 
moyenne du muscle, section qui occupe toute lépaisseur 
de la partie abdominale; on obtient de la sorte un plan 
sur lequel les trois feuillets sont représentés par autant de 
lignes aponévrotiques, dont la postérieure s'étend jusqu'aux 
apophyses épineuses, la moyenne, au sommet ;eti’antérieure, 
à la base des apophyses transverses , etentre lesqueiles sont 
placés des faisceaux charnus de voiume variable. «x 9 

Droit abdominal. Le sujet étant placé sur le dos, une 
incision longitudinale faite sur les côtés de ia ligne médiane 
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à aponévrose commune , laièse voir les fibres du mus- 

cle droit. On détache P 20e NE, que l’on renverse en 
dedans et en dehors , en remarquant son extrême adhérence 
au niveau des intersections que présente le muscle. Il n’est 
pas alors difficile de s'assurer que ce muscle est contenu dans 
une gaine formée de plusieurs enveloppes, savoir : anté- 
rieurement de ‘toute l’aponévrose de l’oblique-externe ; au- 
dessous-et dans ses trois quarts supérieurs, de celle de l’obli- 


_  queinterne, qui se divise en deux feuillets, dont l’un passe 
. devant le muscle droit, et l’autre derrière ; dans son quart 


_ inférieur, de la continuation du feuillet antérieur de l’obli- 
_ queinterne , enfin des trois quarts supérieurs de l’aponé- 
vrose du transverse, qui correspond à la partie postérieuredu 
même muscle , et du quart inférieur placé à la partie anté- 
rieure. 

Pyramidal. WU se montre à la partie inférieure de la gaine 
dont nous venons de parler, dans une petite gaine. partiçu- 
lière que l’on incise. 

Diaphragme. On place un gros biilot de bois sous la par- 
tie inférieure du dos, et l’on ouvre ensuite l'abdomen par 
une Incision cruciale. Les intestins et les autres viscères doi- 
_ vent être détachés avec de pxandes précautions; car la moin- 
dre ouverture amène la Boboidits du muscle:..Le péritoine 
est saisi PRÈR de l’appendice xiphoïde, et arraché avec faci- 
lité, si ce n’est au niveau du centre phrénique, où 1l adhère 
BE assez de force. | 

L’arcade aponévrotique n’est bien visible que lorsqu'on a 
fat glisser le manche du scalpel sur la face antérieure du 
psoas, jusque dans la poitrine. En préparant les piliers , il 
faut avoir soin de mettre à découvert les deux plans de fibres 
obliques qui passent de l’un à l’autre, en conservant l’artère 
aorte. On examine la face supérieure, après avoir vidé la 
poitrine. | 

… Petit psoas , grand psoas, uliaque. Après avoir enlevé le 
mésentère et le péritoine , on découvre sur les côtés de la 
colonne vertébrale et dans la fosse iliaque, le grand psoas et 
Vilaque, qu’on examine jusqu’à Varcade crurale; mais 
comme la partie inférieure de ces deux muscles se trouve 
située entre ceux de la cuisse, on ne les poursuit que lors- 
qu'on veut étudier les muscles des membres abdominaux. 
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Dans ce cas, on enlève larcade, et on continue de les suivre 
jusqu’au petit trochanter, en plaçant la cuisse dans l’abduc- 
tion. On coupealors le ANA commun, à quelque distance 
de son attache, et, en le renversant en dedans, on voit la 
capsule qui s’unit par contiguité au petit trochanter. Sile 
pis psoas existe, on voit son tendon s’élargir et se terms 
ner à l’éminence ilio-pectinée. | 
Carré des lombes. On détache les psoas de bas en haut, 
dans leur portion lombaire. Le feuillet interne de abord ï 
: vrosé du transverse est incisé et disséqué de dedans en de 
hors et de haut en bas, jusqu’au bord externe du carré; le 
muscle lui-même est ensuite détaché de dehors en dedans; 
après l'avoir coupé près de ses insertions supérieure et infé- 
rieure, on trouve derrière lui le feuillet moyen du trans- 
verse. 


MUSCLES DE LA PARTIE POSTÉRIEURE DU TRONC. 


Trapèze. Pour bien disséquer les muscles de cette parte, on 
couche lecadavre sur le ventre, et on place sous la poitrine un 
billot de bois; les bras sont étendus et la tête pendante. Ces 
dispositions prises, le préparateur fait à la peau bnp F4 
depuis la protubérance occipitale externe jusqu’à la païtie 
supériéure des lombes , puis une seconde incision perpen- 
diculaire à la première, qui, de langle rentrant formé par. 
l’acromion et la clavicule , se rend à l’apophyse épineuse de 
la première vertèbre dorsale. Le scalpel doit suivre la direc- 
tion des fibres charnues dans la dissection de bas en haut du 
lambeau supérieur, et de haut en bas du‘lambeau inférieur. 

ne faut pas oublier que les fibres par lesquels le muscle 
trapèze est attaché à l’occipital, aux parties inférieures du cou, 
supérieure et inférieure du dos, présentent des aponévroses 
très minces, qui se trouvent souveut emportées, lorsqu'on 
n’y fait pas beaucoup attention, et qu’en outre le tissu cellu- 
lire sous-cutané est très serré dans la région occipitale de ce 
muscle. 

Grand dorsal.’ Le trapèze étant coupé perpendiculairé- 
ment à son axe, on renverse en dehors et en dedans les lam- 
beaux; on Soie li Hein des téguments le long de la 
tone vertébrale, | que à la partie inférieure du sacr um; 
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Qu, coupe aussi ja peau dans une direction parallèle au bord 
supérieur du grand dorsal. Les tézuments et le tissu cel- 


lulaire graisseux seront ensuite disséqués de haut en bas ‘3 


cn ménageant avec soin les digitatons du très large du dos, 
qui s’insèrent aux côtes, et la portion qui va s'attacher au 


bord postérieur de la coulisse bicipitale , après avoir contri- 
| buéà former le bord postérieur de l’aisselle. 


Angulaire et rhomboide. Pour découvrir ces deux mus- 


cles, il suffit de détacher le trapèze de l’omoplate et de le 
AU ? 15 P ? 


renverser; de cette manière, on conserve laponévrose par la- 


…. quellele rhomboïde s’attacheaux apophyses épineusesdu dos. 


Dentelés postérieur et supérieur} postérieur et inférieur. 
En coupant le rhomboïde perpendiculairement, et en ren- 
versant,de chaque côté, on aperçoit le dentelé postérieur 
et supérieur. Le postérieuret inférieur exige qu’on opère de 


ahême sur le grand dorsal, et qu’on le renverse, en s’arrêtant. 


lorsque l’aponévrose cesse d’être bien isolée. 

Splénius. I suffit, pour découvrir les deux portions de ce 
muscle, de couper en travers le dentelé postérieur et supé- 
rieur, et de renverser ses deux extrémités en sens opposé. 


MUSCLES DES GOUTTIÈRES VERTÉBRALES. 


Sacro-lombaire. On détache le splénius à son extrémité 


vertébrale, et on le déjette en dehors. L’aponévrose qui est 


étendueentre les deux dentelés étant incisée le long des‘apo- 
physes épineuses, et renversée sur les côtes ,.ainsi que le 
dentelé postérieur et inférieur, on enlève le tissu cellulaire 
graisseux qui est placé sous cette aponévrose, et on isole 
les uns des autres les quinze ou seize tendons que présente 
le sacro-lombaire le long de son bord externe. On sépare 
ensuite, en commençant par le milieu du dos, le sacro-lom- 
baire du long dorsal : et du transversaire du cou. La pré- 
paration est terminée lorsqu’on a renversé entièrement le 
sacro-lombaire de dedans en dehors > Jusque vers la partie 


ji 


: Le lieu où l’on doit opérer la séparation du sacro-lombaire et du 


long dorsal, est indiqué dans la région des lombes par un interstice 
cellulaire. 


ue 
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inférieure du dos, afin de mettre à nu les douze tendons 
qui s’insèrent à la partie supérieure de l’angle des côtes. : 

Long dorsal. Le côté externe de ce muscle et ses bandelet- 
tes aponévrotiques attachées au bord inférieur des sept ou 
huit dernières côtes, s’aperçoivent facilement, lorsque le 
sacro-lombaire a été renversé en dehors. Pour connaître la 
disposition du côté interne ; on coupe les languettes aponé- 
vrotiques superficielles, par lesquelles il adhère aux apo- 
physes épineuses des vertèbres dorsales , et on le sépare en- 
suite, comme le sacro-lombaire, vers le milieu de cetterégion 
du transversaire épineux, et supérieurement, du transver- fé 
saire du cou et du grand complexus. L. 

Transversaire. Situé à la partie interne et supérieure du 
grand dorsal , avec lequel il est toujours confondu, il ne s’a- 
perçoit qu’autant qu'on renverse fortement en dehors la 
portion supérieure du long dorsal. Le transversaire, par son 
côté externe et de haut en bas, est en rapport avec la portion 
cervicale du sacro-lombaire, l’angulaire, le splénius ÿ par 
son côté interne, avec le petit complexus, dont il est très 
difficile de le séparer. 

Petit complexus. Ce muscle se trouvant appliqué sur le 
grand complexus depuis l’apophyse mastoïde, au-dessous du 
splénius , jusqu'aux apophyses transverses des quatre der- 
nières vertèbres cervicales, on l’en isole de haut en bas, et 
de dedans en dehors, après avoir renversé en dehors le trans- 
versaire du cou. Pour ne pas le couper, on le cherche de de- 
dans en dehors, sous le splénius, dont on a détaché l’extré- 
mité interne. | 

Grand complexæus. Lorsqu’on a enlevé le trapèze, on dis- 
tingue entre les splénius, la partie supérieure des grands 
complexus ; les attaches servent, en outre, à les faire re- 
connaître. Pour étudier les rapports profonds de ce muscle, 
on le coupe très près de l’occipital, et on le renverse de de- 
dans en dehors , en enlevant le tissu cellulaire graisseux en- 
vironnant. 

Grand droit postérieur de la tête. Le grand complexus étant 
renversé en dehors, on aperçoit le grand droit. 

Petit droit postérieur de la téte. On renverse le grand droit 
de bas en haut, après l’avoir coupé près de son attache su- 
périeute. 
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Petit oblique ou supérieur, grand oblique ou inférieur. Ces 
deux muscles, qu’il est facile de reconnaître à leur obliquité 
et à leurs limites, ne se montrent que lorsqu’on à tout-à- 
fait renversé en dehors l’extrémité supérieure du grand com- 
plexus. | 
‘1 Transversaire'épineux. Ce muscle se prépare en renver- 
… sant le long dorsal en dehors; on dissèque ensuite isolément 
FA les divers faisceaux dont il se compose. 
Lis Inter-épineux cervicaux. On enlève le ligament cervical 
| de postérieur, et l’on met ainsi à découvert ces muscles placés 
d. rentre les apophyses épineuses cervicales. 
- Inter-transversaires cervicaux, dorsaux et lombaires. Pour 
_ les découvrir, on emporte tous ceux qui remplissent les 
gouttières vertébrales, et on les cherche entre les apophyses 


transverses. 


MUSCLES DE LA TÊTE. 


Occipito-frontal. La tête étant rasée, on place un billot 
sous la partie postérieure et supérieure du cou. On fait en- 
suite une incision transversale de la racine du nez à l’apo- 
physe orbitaire externe du frontal, puis une autre longitu- 
dinale, du même point à la protubérance occipitale externe. 
Ces incisions n’intéresseront pas la totalité des parties molles, 
ce muscle étant mince et très adhérent à la peau. Il faut 
ensuite disséquer les deux lambeaux antérieurs de la racine 
du nez vers la tempe, en ayant la précaution de toujours 
anticiper plutôt sur la peau que sur les fibres chärnues. Les 
mêmes soins sont à prendre dans la dissection de lPaponé- 
vrose. 

Auriculaire supérieur. On tire en bas ta cartilage de l’o- 
reille, et l’on dissèque ensuite de haut en bas, et d’avant 
en arrière, ce muscle , subjacen t aux téguments. 

Anriculaire antérieur. K faut entraîner l'oreille en ar- 
rière avec l’érigne, et disséquer Le muscle, après avoir enlevé 
les téguments, depuis le bord externe de l’occipito-frontal 
jusqu’au niveau du bord supérieur de l’arcade zygomatique. 

Auriculaire postérieur. Tirezle pavillon en avant, le tendon 
du muscle deviendra assez saillant pour guider sur la direc- 
tion à donner au scalpel. | po 

Pyramidal du nez. On fait sur la ligne médiane une inci- 
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sion qui va de la racine à la partie inférieure et moyenne du 
nez. La peau étant soulevée avec une pince, on la dissèque 

sur les côtés en‘ inclinant le tranchant du scalpel. 

Orbiculaire des paupières. On le circonscrit par deux inci- M 
sions verticales et parallèles. La partie supérieure tendue se “À 
dissèque de haut en bas, d’une commissure à l’autre, et le. Fe 
tranchant incliné en avant; la partie inférieure de bal et 
haut, en suivant les mêmes précautions. : 

eh disposition du tendon exige, pour être bien connue, 
qu’on enlève avec soin les fibres charnues qui passent au: 


t 


devant. 

Sourcilier. On le découvre après avoir enlevé la partie. 
externe de portion charnue antérieure de l'occipito-frontal Lx 
et la partie supérieure de l’orbiculaire des paupières. 


MUSCLES DE LA RÉGION ORBITAIRE. 


Le muscle orbiculaire étant enlevé, et toutes les parties 
ENS y compris le péricrâne, depuis la racine du nez qus- 
qu'à la protubérance occipitale externe, étant renversées | 
d’un seul côté, près la base du crâne, on dirige un trait de 


‘scie sur la par tie moyenne de cette voûte, d'avant en arrière 


et de haut en bas; un second trait Get est appliqué, 
immédiatement au-dessus de l’arcade orbitaire, sur la partie 
inférieure de la portion écailleuse du temporal, un peu au- 
dessus de la ligne courbe occipitale supérieure, et jusqu’à la 
protubérance occipitale externe. Après avoir emporté la por- 
tion d’os sciée, la moitié de l” encéphale et de ses méninges, 
on pénètre dns l’orbite de la manière suivante : l’arcade 
orbitaire est sciée en dehors de la fossette qui loge la poulie 
cartilagineuse du grand GORE cette première section ter- 
minée, on conduit la scie à la réunion de l apophyse orbi- 
taire externe du frontal avec l’os de la pommette, et on 


‘achève de détacher, avec un petit ciseau, lesos qui for- 


ment la paroi supérieure de l'orbite. On renverse ensuite 
d’arrière en avant la voûte orbitaire, et on l’enlève complé- 
tement. La paupière est tirée en bas et en avant au moyen 
d’une érigne, et lé muscle releveur de la A Re est mis à 
nu. Le droit supérieur se montre aussitôt qu’on à soulevé, 
coupé en travers, et renversé en sens Opposé le releveur. 
Pour préparer les autres muscles, il faut couper le nerf 


D 


No) 


k 
PT 


MYOTOMIE. — ONITS. — NEZ+— LÈVRES, — MENTON. 17 
optique, puis enlever le tissu céllulaire graisseux qui les en- 
toure. On aperçoit facilement l’oblique, lorsque, après avoir 
légèrement tiré en arrière et en déhors l’œil et le droit supé- 
rieur, On fait exécuter au muscle quelques mouvements qui 
indiquent la situation de la poulie et de son tendon réfléchi. 
Dans la dissection de l’abducteur, l'œil est fixé par l’érigne 
… en avant et en dedans; dans celle de l’adductéur, en avant 
pe: et en dehors; dans la préparatiôn du droit ét de l'oblique in- 
| férieur, en haut et en arrière. On prépare le petit oblique en 
. détachant les parties molles du contour antérieur et inférieur 
de l'orbite. 


MUSCLES DES RÉGIONS NASALE ET MAXILLAIRE SUPÉRIEURE. 


AS 
1} 


‘4 É‘lévateurcommun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, 
… élévatcurde lalèvre supérieure, transversal du nez ,abaïsseur de 
l'aile du nez ou myrtiforme, petit zy gomalique, grand zy gomta- 
tique, canin. Tous ces muscles ne doivént être disséqués, qu’a- 
près avoir dilaté le nez et la bouche avec de la filasse ou du pa- 
pier, et tiréen bas et en dedans, avec l’érigne, la commissure 
. des lèvres. On renverse ensuite la peau en dehors, en condui- 
. sant le scalpel directement de haut en bas, en disséquant les 
« muscles qui sont situés près du nez; et obliquement, de haut 
en bas, de dehors en dedans, lorsqu'on arrive à ceux qui sont 
fixés supérieurement à l’os de la pommette, 

Le myrtiforme n’est apparent qu’autant qu’on renverse 
la lèvre supérieure, et qu’on enlève la membrane muqueuse 
sur les côtés du frein de cette lèvre, après l’avoir fendue 
sur le frein. 

J'ai l’habitude de laisser exposés à l’air pendant un jour, 
ces muscles lorsqu'ils ont été disséqués ; ils rougissent et de- 
viennent plus visibles. 


MUSCLES DES RÉGIONS MAXILLAIRE INFÉRIEURE ET INTER- 
+2 


, Le MAXILLAIRE: 
at 
+ 


Triangulaire ou abaisseur de l'angle dés lèvres, carré 
du menton ou abaïsseur de la lèvre inférieure , de la houppe 
du menton, buccinateur, muscle orbiculaire des lèvres. 

Le muscle buccinateur doit être préparé le pren iér. Pour 
cela on l’isole du tissu cellulaire qui l’environne, en tirant 
la peau en bas, après avoir introduit dans la bouche un. 
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tampou de linge ou de filasse; et en portant le scalpel d’ax- 
rière en avant, suivant la direction des fibres musculaires. 
On évite de toucher au canal de Sténon qui le recouvre en 
arrière, et le traverse au niveau de la troisième dent molaire. | 
On n’aperçoit l’aponévrose buccinato-pharyngienne , à la- 4 
quelle sont attachés le bord postérieur du buccinateur et 1e 
constricteur supérieur du pharynx, que dans [a préparation 
des ptérygoïdiens, pour laquelle on est obligé de scier Pos, 
maxillaire inférieur à la réunion de sa branche et de son corps: , 

Pour disséquer l’orbiculaire des lèvres, il faut tendre 
transversalement la lèvre supérieure, et détacher ensuite Ja 
peau de haut en bas, en promenant lentement le scalpel 
d'une commissure à l’autre. On aperçoit alors sous le tran- 
chant de l’instrument l’extrémité supérieure du triangulaire , 
qu’on découvre en emportant les técuments de haut en bas, 
et d’arrière en avant. ù 

Le carré se distingue dès qu’on a disséqué la peau, jus- 
qu’au niveau de la ligne médiane, et renversé en dehors le 
bord externe du triangulaire. On met à découvert la houppe 
du menton, en fendant la lèvre dans toute son épaisseur, sur 
le trajet de la ligne médiane, et renversant les lambeaux en 
dehors ; on les détache de los avec précaution, jusqu’à ce 
qu’on atteigne le muscle. 

La portion inférieure de l’orbiculaire se prépare tirant en 
en haut la lèvre inférieure tendue transversalement, et en 
disséquant la peau de bas en haut, suivant la direction des 
fibres charnues. 


MUSCLES DES RÉGIONS TEMPORO-MAXILLAIRE ET PTÉRYGO- 
MAXILLAIRE. 


Masséter. La face externe du muscle découverte, l’arcade 
zygomatique sciée près de ses deux extrémités, on incise 
l’aponévrose superficielle du temporal transversalement, le 
long de son bord supérieur. Pour étudier les rapports et la 
disposition de la face profonde du masséter, on renverse en 
bas l’arcade avec la partie supérieure du muscle, et on isole 
les uns des autres Les divers plans de fibres charnues. 

Temporal. L'arcade zygomatique ayant été coupée par ses 
extrémités , et renversée sur la mâchoire, on dissèque l’apo- 

névrose externe de haut en bas et d’avant en arrière, jusqu’au 


TN 
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bord postérieur du muscle; on scie ensuite avec ménage- 
ment l’apophyse coronoïde, et on la renverse de bas en haut, 
ainsi que la partie inférieure du temporal. | 
Piérygoidien externe, ptérygoïdien interne. Renversez 
en bas l’apophyse zygomatique, en haut l’apophyse coro- 
noïde ; faites la section de l’os maxillaire inférieur au-de- 
Yant de l’attache du masséter et du condyle, le plus près 


. possible de l'articulation; enlevez les parties molles envi- 


ronnantes, vous apercevrez, dans toute son étendue, le pté- 


 rYygoïdien externe et la face externe du ptérygoïdien interne. 
Ml faut avoir disséqué les muscles des régions latérales et su- 
dr: L G 

. | périeure du cou, ceux du voile, du palais et du pharynx, 


pour connaître les rapports de la face profonde du ptéry- 


 goïdien interne. 


MUSCLES DE LA REGION CERVICALE SUPERFICIELLE ET 
ANTÉRIEURE. 


Peaucier. On fait à la peau, après l'avoir préalablement 
tendue, en plaçant un billot derrière le cou > deux inci- 
sions, dont l’une s’étend de la partie moyenne et antérieure 
de la symphyse du menton, jusqu’à l’extrémité sternale du 
cartilage de la première côte, et l’autre longe le bord infé- 
rieur de la machoire. La portion tésumentaire comprise entre 
ces deux incisions doit être disséquée de haut en bas et 
d'avant en arrière » ‘en tendant soigneusement la peau pour 
ne pas intéresser les fibres charnues. 

Sterno-cléido-mastoïdien. Le visage étant tourné du côté 
opposé au muscle qu’on veut mettre à nu, on coupe le peau- 
cier en travers, en renversant ses deux extrémités en sens 
opposé. On dissèque de haut en bas, d’arrière en avant , la 
peau qui recouvre la partie supérieure du muscle, et on 
achève la préparation en isolant, de bas en haut , la partie 
Sternale de la portion claviculaire; il est très adhérent supé- 
rieurement. ÿ 

Omoplat - hyoïdien. Ce muscle s'aperçoit lorsqu'on a 
coupé le cléido-mastoïdien en travers, et renversé ses deux 
bouts l’un vers le sternum, l’autre vers l’occiput. L’extré- 
mité inférieure ne peut être étudiée que quand on a enlevé 
la clavicule, après la préparation du sous-clavier et des au- 
tres muscles qui s’attachent à cet os. 


A 
.. 
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Sterno-hyoïidien. On l’isole en détachant le peaucier sous 
lequel il est situé. as | 
Sterno-thyroïidien. En détachant le précédent, après l’avoir 
coupé en travers, on voit derrière lui le sterno-thyroïdien. 
T'hyro-hyoïdien. Enlevez le précédent. 


MUSCLES ÉLÉVATEURS PROPRES DE 1/05 HYOÏDE ET ABAISSEURS 
DE LA MACHOIRE. 


+ | el 6 
Digastrique. [1 faut renverser en haut la moitié supérieure 


du sterno-mastoïdien , et enlever le peaucier. 


Mylo-hyoidien. L’ablation de la glande sous-maxillaire et ; 
du ventre antérieur du digastrique , laisse à découvert le 
mylo-hyoïdien. 

Génio-hyoïdien. M se présente à la vue, lorsqu’on enlève 
le mylo-hyoïdien avec précaution. 

Stylo-glosse. La langue étant tirée hors de la bouche par 
le moyen d’une érigre, il devient facile d’apercevoir le 
stylo-glosse, quand on a emporté le digastrique et la glande 
maxillaire. Il faut le disséquer avec précaution pour bien 
suivre les faisceaux qu’il envoie à la langue. 

Hyo-glosse. On enlève le digastrique, la glande maxillaire, 
le mylo-hyoïdien ; on tire la langue hors de la bouche, et 
on renverse le génio-hyoïdien , après lavoir coupé près de 
son insertion à la mâchoire. Cette préparation met à nu 
l’hyo-glosse. Plusieurs anatomistes scient l’os maxillaire in- 
férieur à sa symphyse. 

Génio-glosse. Après avoir fortement tiré la langue en haut 
et en avant , et renversé les génio-hyoïdiens en bas, on en- 
lève avec attention la membrane muquéuse qui recouvre # 
la face inférieure de la langue, ainsi que la glande sublin- 
guale , et on le sépare de l’hyo-glosse en dehors , et de son 
semblable en dedans. 

Lingual. X en sera question à l’article fanguc. 


MUSCLES DU PHARYNX. 


Constricteur inférieur, constricieur moÿek , constricteur 
supérieur, stylo-pharyngien. On commence par enlever. la 
voûte du crâne et le cerveau on porte ensuite la scie, de . 


Lu) 
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chaque côté, sur le trajet de la suture qui fait l’union de la 
portion mastoïdienne du temporal et du bord postérieur du 
rocher, à la partie antérieure du bord inférieur de l’occipi- 
tal, et l’on sépare en travers avec le ciseau l’apophyse basi- 
laire , un peu au-devant du grand trou occipital. 

La préparation s’achève en coupant transversalement la 
trachée-artère et l’œsophage, au niveau du bord supérieur 


_dussternum, pour séparer la pièce du cadavre ; elle devient 


plus facile en distendant le pharynx par des corps mous, 


- tels que l’étoupe, la filasse , qu’on introduit par la bouche. 


À go | MUSCLES INTRINSÈQUES DU LARYNX. 


Crico-thyroïdien, crico-aryténoïdien postérieur, crico- 
aryténoïdien latéral, thyro-aryténoïdien , aryténoïdien. Pour 
découvrir le crico-thyroïdien , il faut enlever les téguments, 
détacher les portions restantes des muscles sterno-hyoïdien 
et thyroïdien, et la glande thyroïde. | 

Les autres muscles exigent qu’on fende le pharynx de haut 
en bäs à sa partie moyenne, et qu’on enlève la muqueuse 
qui tapisse le larynx en arrière; on aperçoit alors le crico- 
aryténoïdien postérieur, et l’aryténoïdien. Pour distinguer 
le crico-aryténoïdien latéral et le thyro-aryténoïdien, il faut 
enlever avec des ciseaux les trois quarts externes d’une des 
faces du cartilage thyroïde. 


MUSCLES DU VOILE DU PALAIS. 


Péristaphy lin interne ow supérieur, péristaphylin externe 
ou inférieur, palato-staphylin , pharyngo-staphylin , glosso- 
staphy lin. Après avoir ouvert le pharynx par sa partie posté- 
rieure, coupé ses attaches à l’apophyse basilaire, lavé la 
membrane muqueuse, et tendu cette partie en la tirant en 
bas au moyen d’une érigne, on enlève avec un scalpel bien 
tranchant la membrane qui recouvre la face postérieure du 
voile et les côtés des ouvertures postérieures des fosses na. 
sales ; on aperçoit alors latéralement le péristaphylin interne ; 
en dehors, et après la section de ce muscle, le péristaphylin 
externe étendu sur la face interne du grand ptérygoïdien, 
dont il croise la direction, et se réfléchissant ensuite en de- 
dans en passant sur le crochet de l’apophyse ptérygoïde; au 


"milieu, et dans l'épaisseur de la luette, le palato-staphylin. 
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Les muscles des piliers ne se voient que lorsqu'on a em- 
porté avec la plus minutieuse attention, la membrane qui 
les recouvre. Le postérieur est formé par le pharyngo-sta- 
phylin, et l’antérieur par le glosso-staphylin. 


MUSCLES DE LA PARTIE ANTÉRIEURE ET SUPÉRIEURE DE LA 
COLONNE VERTÉBRALE. 


Grand droit antérieur de la téte, petit droit antérieur, 
long du cou. Le pharynx, les nerfs et les vaisseaux étant en- 
levés, on détache le tissu cellulaire lâche qui recouvre la 
face antérieure de ces muscles; on distingue le grand droit, … 
qu’on coupe ensuite en travers, près de son insertion à l’oc- | 
cipital, pour étudier le petit droit et le long du cou. 


Lee 


MUSCLES DES RÉGIONS LATÉRALES DU COU. 


Scalènes antérieur et postérieur. On les aperçoit, après 
‘avoir enlevé le sterno-mastoïdien, l’omoplat-hyoïdien, et 
une assez grande quantité de tissu cellulaire graisseux. On 
ne les dissèque que jusqu’à la première côte, pour ne pas 
perdre les muscles grand et petit pectoral, ainsi que le sous- 
clavier. 

Droit latéral de la téte. La tête étant penchée du côté 
opposé au muscle que l’on veut disséquer, on trouve à la 
partie externe du condyle de l’occipital, profondément situé, 
et entre l’éminence jugulaire de cet os et la partie antérieure 
transverse de l’apophyse de la première vertèbre cervicale, 
le muscle droit latéral de la tête. 


MUSCLES DE LA PARTIE ANTÉRIEURE DU THORAX. 


Grand pectoral. Le bras étant fortement écarté du tronc, 
on met ce muscle à découvert, en pratiquant deux incisions , 
l’une dirigée d’une extrémité à l’autre de la clavicule, en 
suivant son bord antérieur, etl’autre sur la partie moyenne 
du sternum jusqu’à l’appendice xiphoïde. La dissection doit 
être faite dans le sens de la première, en ayant bien soin de 
découvrir entièrement le tendon. s 

Petit péctoral. I suffit de séparer en deux le grand pec- 
toral vers sa partie moyenne, et de renverser en sens Opposé 
les deux extrémités de ce muscle. 


“" 
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Sous-clavier. Après avoir renversé en sens  Opposé les deux 
lambeaux du petit pectoral coupé à sa partie moyenne, on 
enlève le tissu cellulaire BrOROUE et l aponévrose qui, par 
ses attaches à la clavicule et à la première côte , cache le 
muscle sous-clavier, qu’on voit alors entre ces deux os. 


MUSCLES DES PARTIES LATÉRALES DE LA POITRINE ET DE LA 
FACE POSTÉRIEURE DU STERNUM. 


Grand dentelé. On commence par scier la clavicule vers 
son milieu, et éloigner du tronc le bord axillaire de l’omo- 
plate, aprèsavoir emporté les pectoraux et le tissu-cellulaire 


. graisseux, sans intéresser les troncs principaux des nerfs et 


des vaisseaux. On dirige ensuite le scalpel dans la direction 
des fibres charnues, pour isoler les digitations, et séparer 
les quatre dernières des dentelures supérieures du grand 
oblique de l’abdomen. . 

Inter-costaux externes, internes, sous-costaux , triangu- 
laire du sternum. Les inter-costaux externes s’aperçoivent 
lorsqu'on a enlevé les différents muscles pectoraux. 

Pour préparer les internes, on ouvre la poitrine; laplèvre 
enlevée laisse voir ces muscles. L’ouverture doit être faite 
en sciant les côtes de chaque côté à la réunion de leur tiers 
antérieur avec leur tiers postérieur; cette préparation est 
nécessaire pour étudier les sous-costaux, le triangulaire et la 
face supérieure du diaphragme. 


MUSCLES DU PÉRINÉE ET DE L'ANUS. 


Bulbo-caverneux, transverse du périnée, ischio-caverneux , 
sphincter externe. Le cadavre étant placé sur le bord de la 
table, les cuisses fléchies sur le bassin, ét les jambes sur les 
cuisses, comme pour l’opération de la taille, le scrotum et 
le pénis étant tirés en haut et assujettis sur le ventre au 
moyen d’une érigne, on pratique le long du raphé une in- 
cision qui, s'étendant de la partie-postérieure du scrotum 
à la partie antérieure de l’anus, pénètre jusqu’au bulbo-ca- 


. verneux. La dissection des deux lambeaux a lieu d'avant en 


arrièreet de dedans en dehors; elle doit s’arrèêter au niveau de 
la branche et de la tubérorité dr l’ischion. Cette préparation 
met à découvert le bulbo-caverneux sur la ligne médiane ; 
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lischio-caverneux, le long de la branche de l’ischion, et le 
transverse du périnée dans leur intervalle. + 

Le sphincter de l’anus n’est facilement mis à nu qu’autant 
qu’on a rempli la partieinférieure du rectum de vieux linge; 
on fait ensuite une incision aux téguments, depuis la pointe: 
du coccyx jusqu’à l'anus, en suivant la courbe que décri- 
vent les fibres charnues.  : | 7 | 

Releveur de l'anus, sphincter interne, ischio-coccygien, 
Constricteur du vagin et ischio-caverneux. 11 faut, pour pré-. Le 
parer les trois premiers muscles, renverser le tronc sur 5400 
faceantérieure, en ayantsoin de faire saillir laparoïiinférieure 
du bassin, au moyen de corps dilatateurs ; on écarte les fesses 
et on enlève le tissu graisseux de cette partie ; on voit alors 
une portion de la face externe du releveur de l’anus , du 
sphincter interne, et de lischio-coccygien. 

Leur disposition dans l’excavation du bassin exige qu’on 
coupe plusieurs muscles de la cuisse; 1l ne faut donc procé- 
der à leur examen, qu'après avoir étudié ces derniers; on 
scie alors l’osiliaque d’un côté, à deux pouces environ de 
la symphyse pubienne, et on luxe la symphyse sacro-iliaque 
du même côté. 


Pour découvrir le constricteur du vagin et l’ischio-caver- 
neux, On incise la membrane muqueuse de la vulve depuis 
le clitoris jusqu’à la commissure postérieure des grandes lè- 
vres, en passant sur les parties latérales de orifice du vagin, 
et après avoir situé le bassin dans une position horizontale À 
sur le bord de la table, fléchi les cuisses et écarté les grandes 
lèvres. En disséquant la membrane muqueuse de haut en 
bas, de dedans en dehors, on distingue derrièresces parties 
le constricteur du vagin, le transverse, à sa partie externe,, 
et l’ischio-clitorien plus en dehors. 

On se conduit pour le reste comme chez l’homme. 


MUSCLES DE L’ÉPAULE. 


Deltoïide, sus-épineux, sous-épineux, petit rond, grand L 
rond, sous-scapulaire. À la partie externe et supérieure du  : 
moignon de l'épaule, on fait à la peau une incision qui 
s’étend à la partie moyenne et externe du bras, et se réunit 
à deux autres incisions , dont l’une suit la clavicule, et l’au- : 
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tre l’épine de l’omoplate. Les deux lambeaux sont disséqués 
jusqu’au niveau des bords antérieur et postérieur du muscle. 

Le deltoïde ainsi découvert, on coupe ses insertions à l’é- 

‘pine de l’omoplate et on scie la clavicule > On détache celle- 
ci, on coupe les ligaments coraco-claviculaires et coraco- 
acromial ; cette préparation terminée, on renverse en bas et 
En dehors le deltoïde. 
À Le sus-épineux, le sous-épineux, le grand rond apparais- 
… Sent alors. Les deux derniers doivent être séparés l’un de: 
.… Vautre près de l’angle antérieur du scapulum. 
.  Onisole le grand rond du grand dorsal , avec la portion 
_ contournée duquel il se trouve en rapport par sa partie an- 
… térieure. La longue portion du triceps brachial le sépare an- 
 térieurement du petit rond, au-dessous duquel il est situé. 
_ Le sous-scapulaire se montre à son tour lorsqu'on a en- 
levé les glandes lymphatiques, le tissu cellulaire etla portion 
du grand dentelé qui les recouvre > et que lon a renversé 
le scapulum en dehors. 

Tous ces muscles étant étudiés > on achèvera la prépara- 
tion en les coupant transversalement à leur partie moyenne, 
et en renversant les lambeaux en sens opposé, pour bien 
connaître toutes leurs dispositions. 4 


MUSCLES DU. BRAS. 


Les élèves sont dans l'usage de recouvrir ces muscles avec 
des lambeaux de téguments, parce qu'ils ne les voient pas 
tous dans la même séance. Cette méthode hâte la putréfac- 
tion ; nous leur conseillons de les couvrir d’un linge, et de 
les mettre dans un endroit sombre et sec. 

Coraco-brachial, biceps, brachial antérieur, triceps brachial. 
Dumilieu del’espacequi sépare lestendons du grand pectoral, 
du grand rond et du grand dorsal, conduisez une incision 
parallèle au bord interne du biceps, incision qui aille au- 
dessous de la partie moyenne et antérieure de l'articulation 
huméro-cubitale, Renversez ces deux lambeaux , l’un en de- 
dans et l’autre en-dehors > étudiez l’aponévrose, et fendez-la 

| ensuite dans toute sa longueur, en vous conformant partout 
dau précepte de diriger l’instrument tranchant dans le sens 


. des fibres charnues, et de conserver les nerfs et Vaisseaux 
* principaux. 
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On distingue le tendon de la partie externe du biceps, en 


ayant :soin d'ouvrir l’articulation scapulo-humérale ; il faut 


ensuite préparer, en masse, le coraco-brachial, le brachial 


antérieur et le triceps ; pour ne pas endommager les muscles 
de l’avant-bras, on ne met à découvert la partie inférieure 


du biceps’et du brachial antérieur, que lorsque les premiers 


ont été disséqués. 


> 


MUSCLES DE L'AVANT-BRAS, DIVISÉS EN ANTÉRIEURS ET POSTÉRIEURS. 


1. Anrémieurs. Rond pronateur, grand palmaire, pal 


maire grèle, cubital antérieur, sublime, long fléchisseur du 
pouce , profond, carré pronateur. Le préparateur doit inciser 
la peau depuis la partie moyenne de Particulation huméro-cu- 
bitale, jusqu’au milieu delamain; ildissèque ensuite Les deux 
lambeaux en dehors et en dedans, pour découvrir la face anté- 
rieure de l’aponévrose anti-brachiale, et laponévrose pal- 
maire; lorsqu'il est arrivé à la main, il écarte fortement les 
doigts et détache la peau de haut en bas, de dehors en dedans, 
et jusqu’au bout des phalanges; il distingue bientôt quatre 
bandelettes fibreuses, qui naissant dela base de l’aponévrose, 
se divisent elles-mêmes en deuxautres bandelettes. Celles-ci, 
après avoir embrassé les tendons des fléchisseurs superficiel et 
profond, vont s'attacher auligament transversal inférieur du 
carpe, et aux parties latérales et inférieures des os du méta- 
carpe. Il coupe les aponévroses en travers, l’une au-dessus, êt 
l’autre au-dessous du ligament annulaire antérieur du carpe, 
et dissèque la supérieure de bas en haut, et l’inférieure de 
haut en bas. Le palmaire cutané se trouve ainsi CONSETVÉ ; 
il est interne, et a ses fibres transversalement dirigées sur 
l’éminence hypothénar. 


Après avoir étudié le rond pronateur , le grand et le petit | 


\ 


palmaires, le cubital antérieur, il les sépare à leur partie 
moyenne, et renverse leurs extrémités en sens opposé; le flé- 
chisseur sublime est mis à découveat; il divise le liga- 
ment annulaire antérieur , et fend les gaines fibreuses des 
doigts pour examiner les tendons de ce muscle et les cap- 
sules synoviales des gaines; il achève la préparation en cou 
pant , 1° le sublime en travers, ce qui lui laisse apercevoir 
le long fléchisseur du pouce en dehors, et le fléchisseur 


. 
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profond en dedans ; 2° les tendons de ces deux muscles, afin 
devoir le carré pronateur. 

1°. Posrérigurs. Long supinateur , premier radial externe, 


second radial externe , extenseur commun des doigts , exten- 
 seur propre du petit doigt, cubitalpostérieur, anconé. Les tégu- 
- mentsayant étéenlevés pour mettre à découvert la partie pos- 


térieure de l’aponévrose anti-brachiale, on fend cette aponé- 


vrose, après l’avoir étudiée, et on la coupe en travers, un peu 


au-dessus de l’extrémité inférieure du radius et du cubitus; 


on isole les tendons , et lorsqu’on a vu tous les muscles, on 


les coupe à quelque distance des gaînes fibreuses postérieu- 
res du carpe, et on les renverse pour reconnaître la manière 


dont ils se comportent. 


Court supinateur , long abducteur du pouce, court exten- 
seur du pouce, long extenseur du pouce , eXtenseur propre 
du doigt indicateur. On enlève avec précaution, à la partie 
supérieure, les muscles précédents; le court supinateur de- 
vient facile à étudier, surtout lorsqu'on à emporté une cer- 
taine quantité de tissu cellulaire qui le sépare du long supi- 
nateur , des radiaux et des extenseurs des doigts. 

On sépare les quatre autres muscles près des attaches infé- 
rieures de leurs tendons, et on continue la séparation le plus _ 


. près de leur extrémité supérieure. Il faut ensuite fendre les 


gaines des tendons pour connaître exactement leurs rapports 
et leurs usages. ; 


MUSCLES DE LA MAIN. 


Court abducteur du pouce , opposant du pouce, court flé- 
chisseur du pouce, adducteur dupouce, palmaire cutané, ad- 
ducteur du petit doigt , court fléchisseur du petit doigt, oppo- 
sant du petit doigt, lombricaux , inter-osseux. Lorsqu’on est 
parvenu aux muscles de la main, on sépare celle-ci de l’a- 
vant-bras, en ayant soin de conserver le li gament annulaire 
antérieur ; les tendons des fléchisseurs doivent être coupés 
assez haut, pour qu'ils puissent dépasser le bord supérieur 
de ce ligament dans l’extension des doigts. 

Dans la préparation que nous indiquons, il faut commen- 
cer par enlever avec soin les téguments de l’éminence hypo- 
thénar, pour ne pas endommager le palmaire cutané ; après 


L 
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quoi on achève de dépouiller la main et les doigts, et on en- 
lève les tendons extenseurs au niveau des articulations mé- 
tacarpo-phalangiennes. De cette manière, on met à dé- 
couvert les muscles de l’éminence thénar, ceux de l’émi- 
nence hypothénar et les lombricaux; ces muscles formant 
plusieurs couches, on les enlève et on les étudie successi- 
vement. Les lombricaux se présentent le long des tendons 
des fléchisseurs. 

Tous les inter-osseux se préparent à la fois, en les sépa- 
rant les uns des autres à l’aide d’un scalpel introduit dans | 
l’espace inter digital , et dont on se sert pour couper le liga- à ï 
ment métacar pien transverse. - 


MUSCLE DE LA FESSE. 


Grand fessier, moyen fessier, petit fessier, pyramidal , 
jumeaux , obturateur interne, carré. Avant de procéder à la 
préparation de ces muscles, on sépare le bassin du rachis, 
entre le sacrum et les dernières vertèbres lombaires ; on 
coupe la symphvyse pubienne, et lon scie le sacrum et le 
coccyx dans toute leur longueur. 

Pour découvrir le grand fessier, on circonscrit la fesse 
entre quatre incisions, dont la supérieure correspond aux 
deux tiers antérieurs de la erête iliaque, après avoir tourné 
en dedans la pointe du pied qui appartient au membre qu’on 
va examiner ; il faut ensuite disséquer les téguments obli- 
quement de haut en bas et d’arrièreen avant, ce qui met 
le grand fessier en évidence. La disposition de ce muscle 
étant reconnue, on le coupe transversalement, du milieu de 
son bord antérieur à la partie moyenne de son bord posté- 
rieur; on renverse ses deux extrémités en sens opposé, en 
conservant les nerfs, vaisseaux et ligaments qui sont placés 
derrière. 

Le moyen fessier se montre aussitôt que la partie supé- 
rieure du grand fessier a été portée en haut et en arrière; 
mais il est nécessaire, pour le voir complétement, de dissé- 
quer d’arrière en avant la peau comprise entre les trois 
quarts antérieurs de la crête de los des îles et le grand tro- 
chanter. 


Le moyen fessier étant coupé, à son tour, à sa partie 
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moyenne,et renversé en sens opposé, on distingue le petit 


fessier, le pyramidal, l’obturateur interne, les jumeaux et le 


carré. On se rappellera, en préparant le petit fessier, qu’il 
est uni en haut et en avant, avec le muscle du fascia-lata. 
Quant à la base du pyramidal, il faut aller la chercher au 
côté externe des trous sacrés antérieurs > après avoir enlevé 


… les nerfs sacrés et le plexus hypogastrique. On découvre 
aussi le jumeau inférieur et la portion extérieure de l’obtu- 


rateur interne. 


MUSCLES DE LA CUISSE. 


Ea arricre. 


Biceps, demi tendineux , demi membraneux. On incise 
dans le trajet d’une ligne qui, partant du milieu de l’espace 
situé entre la tubérosité de l’ischion et le grand trochanter, 
irait se rendre en arrière vers la partie moyenne d’un autre 
espace, compris entre la tête du péroné et la partie inférieure 
de la tubérosité interne du tibia; on observe, après avoir 
disséqué la peau de chaque côté, la disposition de la por- 
tion postérieure de l’aponévrose fascia lata. Cette aponévrose 
fendue , on découvre le demi tendineux, le demi membra- 
neux et le biceps. On suit le premier en se dirigeant vers le 
condyle interne du fémur et la partié supérieure et interne 
du tibia. Le second est dans la même direction, mais il faut 
remarquer qu'il donne deux prolongements profonds, l’un 
derrière les condyles du fémur, l’autre derrière le muscle 
poplité. La dissection des muscles de la jambe les montre 
dans toute leur étendue. 


En avant et extérieurement. 


Couturier, droit antérieur, pectiné, triceps  crural, 
muscle du fascia lata. Après avoir fait une incision à la peau, 
depuis l’épine antérieure et supérieure de l’osiliaque jusqu’à 
la partie inférieure de la rotule, on dissèque les téguments 
pour mettre à découvert la face antérieure de l’aponévrose 
fascia lata, dont il est important d’étudier la disposition ; on 
la divise ensuite suivant la direction du couturier, depuis 
l’épine antérieure et supérieure de l’os des îles, jusqu’à la 
réunion des deux tiers supérieurs de la cuisse avec son tiers 
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inférieur, et on renverse en dehors et en dedans les deux 
lambeaux qui résultent de cette dissection. Cette préparation 
enlève les différentes parties qui recouvraient les muscles 
antérieurs et externes. Le couturier et le droit antérieur 
doivent être coupés à leur partie moyenne, et le pectiné 


très près de ses attachés supérieures. Ce dernier sera renversé 
en bas et en dedans avec la partie inférieure des muscles 


grand psoas et iliaque. Pour distinguer le muscle fascia lata, 
il faut disséquer le feuillet aponévrotique qui recouvre sa 


face externe de haut en bas et d’arrière en avant, et pour « 
suivre jusqu’à l’endroit où s’insère à la ligne âpre du fémur, … w 


le feuillet profond de cette même aponévrose fascia lata. 
En dedans. 


Droit interne, premier adducteur de la cuisse ou moyen, 
second adducteur ou petit, troisième adducteur ou grand, 
obturateur externe. Les téguments et l’aponévrose disséqués 
d'avant en arrière, on aperçoit le grêle interne dans toute 
son étendue. 

Le premier adducteur se trouve après avoir coupé le pré- 
cédent à sa partie moyenne. On introduit ensuite le manche 
du scalpel dans la cloison celluleuse qui sépare son bord 
interne du second et du troisième adducteur; les fibres char- 
nues ainsi soulevées, doivent être détachées à un pouce 
environ au-dessous du pubis; lPapparition de la branche 
antérieure du nerf obturateur, annonce que le muscle a été 
divisé dans toute son épaisseur. On le renverse de haut en 
bas, de dedans en dehors, jusqu’à son point d’union avec le 
troisième adducteur. 

IL n’est pas rare de trouver le second adducteur divisé en 
deux portions dans toute sa longueur ; mais cette variété ne 
peut occasioner de méprise, quand on a renversé en bas le 
pectiné et le premier adducteur, qui recouvrent la face an- 
térieure de ce muscle. Son bord interne et sa face posté: 
rieure sont séparés de la partie supérieure du troisième 
adducteur par une cloison celluleuse, dans l'épaisseur de 
laquelle on trouve la branche postérieure du nerf obturateur 
interne. C’est le long de ce nerf qu’il faut conduire le manche 
du scalpel, avant de couper le muscle à sa partie supérieure, 
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pour le renverser en bas et en dedans sur le triceps fé- 
moral. } 

La préparation du troisième adducteur exige que la cuisse 
soit portée dans l’abduction. [l faut découvrir avec beaucoup 
d’attention son tendon inférieur et l’aponévrose qui, se dé- 


tachant de son bord externe, couvre l’artère fémorale et s’u- 


nit au triceps. La cuisse sera retournée pour étudier les 


_ connexions du grand adducteur avec les muscles et les nerfs 
de la partie postérieure. 


On continue la dissection de ces muscles par celle de l’ob- 
turateur externe, qu’il faut débarrasser antérieurement de 
la partie inférieure du psoas, du pectiné et des adducteurs. 


MUSCLES DE LA JAMBE. 


En avant, 


Jambier antérieur, extenseur propre du gros orteil, long 
extenseur commun des orteils, péronier antérieur. On fait 
une incision d’abord dirigée du sommet de la rotule à la 
partie moyenne de la crête du tibia, puis obliquement en 
arrière et en dedans, vers le côté antérieur de la malléole 
interne , enfin horizontalement jusqu’à l’extrémité du gros 
orteil. L. peau sera disséquée de haut en bas et de dedans 
en dehors, jusqu’au niveau du bord antérieur du péroné. 
Après avoir examiné l’aponévrose dorsale du pied, lPaponé- 
vrose jambière, on les incise, en ayant soin de ne pas offen- 
ser le ligament annulaire sous lequel passent les tendons. 
L’aponévrose jambière doit être disséquée de bas en haut et 
de dedans en dehors, jusqu’au tiers inférieur de la jambe, 
parce qu’elle adhère, plus haut, d’une manière intime aux 
fibres musculaires. Les muscles de cette région sont placés 
parallèlement de dedans en dehors ; il né reste plus qu’à les 
isoler de bas en haut. 


Côté externe. 


Long péronier latéral, court péronier latéral. Le prépa- 
rateur dissèquera de bas en haut la portion de l’aponévrose 
qui correspond au côté externe du péroné, après quoi il trou- 
vera les deux péroniers. Derrière la malléole externe, existe 
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une bande fibreuse dans laquelle sont contenus les tendons 
de ces muscles il lincisera, et suivra facilement celui du 
court péronier latéral , inséré au cinquième os métatarsien ; 
quant à celui du long péronier latéral , il ne pourra le voir 
qu'après avoir disséqué les muscles du pied. | 


Côté postérieur. 


Jumeaux, jambier ou plantaire gréle , soléaire, poplité, 
long fléchisseur commun des orteils, long fléchisseur du gros 
1 1 ï $ 2 x! LD LA L2 
ortetl, jambier postérieur. On enlève la partie postérieure des 
téguments, puis laponévrose. Cela fait, on emporte letissu 


cellulaire qui se trouve entre les deux jumeaux, sans inté- 
resser les nerfs et les vaisseaux qui sont placés dans leur in- 
tervalle. On a découvert alors ces muscles et le plantaire 
grêle dont le tendon se cache entre eux et le soléaire. Il faut 
éviter, lorsqu'on les coupe en travers, d’intéresser ce tendon 
qui se dirige obliquement de dehors en dedans, sous le lamm- 
beau supérieur. Lorsque les jumeaux ont été convenable 
ment préparés, on aperçoit le plantaire grêle et le soléaire. 
Ce dernier doit être coupé à un pouce du calcanéum , et 
disséqué de bas en haut , en ayant soin de le fendre dans sa 
longueur, pour étudier les aponévroses contenues dans son 
épaisseur. à 
Il n’est pas plus difficile de disséquer :le poplité que les 


_ précédents. On l’étudie » après avoir enlevé les Jumeaux et. 


renversé de haut en bas les nerfs , les vaisseaux, le plantaire 
grêle et l’aponévrose mince qui couvre sa face postérieure. 

Lorsqu'on prépare les fléchisseurs et le jambier postérieur, 
qui est placé plus profondement entre eux, et derrière le 
ligament inter-osseux , on étend fortement la jambe sur le 
pied, et on isole ces muscles vers la partie inférieure de la 
jambe, parce qu’ils sont séparés dans cet endroit par des 
cloisons celluleuses épaisses. A la face plantaire ils ne seront 
suivis que lorsqu'on aura disséqué l’aponévrose plantaire j 
les muscles adducteur du gros orteil , abducteur du petit 
orteil et court fléchisseur commun des orteils. 
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MUSCLES DU PIED. 
1 . Face dorsale. 


7 _Pédièux: En enlevant les téguments et le tissu cellulaire 
à du dos du pied, on aperçoit le muscle. On conserve era les 
#1 _ tendons de l’extenseur commun. - 


F 4 Face plantaire. 


M _ Adducteur du gros orteil, court Jléchisseur Cconunun des or-- 
de vit, abducteur du petit orteil, accessoire du long fléchisseur 
74 | commun des orteils, bei transversal des orteils, court 
… fléchisseur du gros orteil, Miles du gros orteil, court flé- 
! chisseur du petit orteil, inter-osseux , dorsaux ét DEN AUE 
Le pied ayant été séparé de la He au-dessous des malléo- 
les, on le fixe sur sa face dorsale, en ayant la précaution 
d’écarter les orteils. L’aponévrose plantaire sera disséquée 
attentivement, pour examiner les bandes fibreuses qui nais- 
sent de son bord antérieur, se divisent pour embrasser les 
tendons des muscles fléchisseurs, et vont se fixer À la partie 
antérieure des os du métatarse et aux lisaments qui servent 
d’union à ces os; on la renversera ensuite d’avant en arrière 
ët de dedans en dehors, pour découvrir les muscles adduc- 
teur du gros orteil, court fléchisseur commun des orteils et 
abducteur du petit orteil, dont la disposition né sera bien 
étudiéé qu’autant qu’on connaitra leurs limités. On coupe 
ces trois muscles à leur partie moyenne, et on les renverse 
cn sens opposé, sans déranger les tendons du jambier posté- 
rieur, du long fléchisseur du gros orteil, et ceux du long flé- 
EURE commun des orteils. C’est à la pu ER ét au 
bord externe de ce muscle, que l’accessoire vient s’insérer. 

Pour isoler plus facilement les lombricaux, on renverse 
d’avant'en arrière les tendons du fléchisseur commun , cé 
qui met en évidence le transversal des orteils, ka gaîne dû 
long péronier latéral, et les muscles profonds qu’on trouve 
entre les métatarsiens. 

La préparation des autres muscles n’est point difficile ; 
mais elle exige beaucoup de temps; il faut se rappeler qu’ils 
sont séparés les uns des autres par de lésères couches de tissu 
cellulaire; quant aux inter-osseux , on suit à leur égard les 
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préceptes que nous avons donnés pour la dissection des 
muscles de la main. 


SYNDESMOTOMIE. 


La connaissance des ligaments n’est pas seulement utile 
au chirurgien, elle est aussi nécessaire au médecin; c est une 
vérité trop palpable pour que nous nous Y ArréttoHe plus 
long-temps. 


Nous pensons que cette étude doit suivre celle des mus-. 
cles, sans quoi l’on s’exposerait à détruire un gxand nombre 
d’ar bide profondément situées et environnées de par- "Aa 


ties qu ’1l est important de connaître. 
Le meilleur procédé à suivre pour la préparation des arti- 
culations est le suivant : après avoir enlevé toutes les parties 
qui recouvrent l'articulation, ontlaisse la pièce dégorger pen- 
* ‘dant quelques jours, dans de Veau qu’on a soin de, renou- 
veler souvent, et l’on achève la préparation en séparant les 
dernières portions ligamenteuses, graisseuses ou autres;; la 
pièce étant bien essuyée, on la met dans un mélange de deux 
parties d'essence de thérébentine et d’une d’alcool à 33; après 
une macération de quinze jours à un mois, suivant la sai- 
son, on retire la pièce et on la laisse sécher, en prenant la 
précaution de lui faire exécuter, plusieurs fois par Jour, les 
divers mouvement dont elleest susceptible. Quand la dessic- 
cation est complète, on vernit articulation, Le est à la fois 
sèche et mobile, et peut alors très bien servir à Pétude. Ce 
procédé est dû à M. Bogros. Telle est la manière générale de 
préparer les ligaments, maiscommenous pensons que ce n’est 
qu’en voyant beaucoup, qu’on acquiert la connaissance de 
l’anatomie, nous croyons devoir entrer dans des détails plus 
minutieux, et considérer chaque articulation séparément , 
comme si on devait la préparer lorsqu'elle est recouverte de 
toutes les parties molles. | 


ARTICULATIONS DE LA TÊTE. 


A. Temporo-maxillaire. Les muscles élévateurs ‘et.ahais- 
seurs de l’os maxillaire, les glandes parotide et maxillaire 
seront disséqués d’un côté, tandis que ces diverses parties 
seront enlevées du côté opposé, pour découvrir les liga- 
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ments. Cette première préparation fait apercevoir le liga- 
ment latéral externe. On scie l’os maxillaire à sa partie 
moyenne, en ayant soin de le détacher du côté où l’on veut 
disséquer le ligament latéral interne des muscles fixés à la 
partie postérieure de son corps ; on emporte entièrement le 
grand ptérygoïdien, de bas en haut, en observant qu’il est 
immédiatement placé sur le ligament. Le ptérygoidien ex- 

terne sera ensuite détaché à ses deux extrémités. 


On trouve deux autres ligaments de peu d'importance, le 
Stylo-mazxillaire qu’on distingue après avoir enlevé la glande 
_parotide, et l’inter-maxillaire. Si Von préparait ce dernier 1 
On aurait soin, en enlevant le buccinateur, de conserver la 
portion aponévrotique qui s’insère aux extrémités des ar- 
cades alvéolaires. | 

On ouvre ensuite la capsule synoviale supérieure par sa 
partie externe, on luxe le condyle et on incise la synoviale 
inférieure en arrière, le fibro-cartilage est alors facilement 
renversé. k | 

À. Occipito-atloïdienne. À près avoir enlevé le crâne par une 
coupe circulaire, pour le vider , on fait une autre coupe verti- 
cale et transversale, trois lignes en avant de la surface anté: 
rieure de la colonne vertébrale; cela fait, on détache avec pré- 
. Caution les muscles droits antérieurs et latéraux de la tête, ce 
qui met à découvert, sur les côtés, les capsules synoviales oc- 
ctpito-atloïdiennes, et en devant les ligaments cervicaux anté. 
ricurs. La couche musculaire et celluleuse qui remplit l’es- 
pace compris entre les apophyses épineuses du cou et la 
convexité de l’occipital , étant enlevée en arrière, on trouve 
la membrane occipito-atloïdienne postérieure dans le fond ; 
entre cet os et l’are postérieur. ; 

À. Occipito-axoïdienne. Le trou occipital doit étre divisé en 
deux parties par une coupe transversale; on enlève l’arc posté: 
rieur de l’atlas, et le ligament se montre sous la forme d’une 
bande fibreuse. Ce ligament coupé à son insertion à l’apo- 
physe basilaire de l’occipital, et ensuite abaissé, on distingue 
le Zigament transverse fixé aux masses latérales de la première 
vertèbre; et plus haut les ligaments odontoïdiens insérés aux 
condyles de l’occipital par leur extrémité supérieure. 

Les ligaments latéraux se préparent en emportant l’occi- 
pito-axoïdien et le tissu cellulaire placé au devant. 
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TRONG. 
Articulations des cartilages des côtes avec le sternum. La. 
dissection complète du grand pectoral de dehors en de- 
dans, met à découvert les ligaments rayonnés antérieurs. 
Le muscle droit antérieur doit être détaché de haut en bas. 


_et de dehors en dedans, pour étudier le ligament costo-xæi. 


Ra 
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phoïdien. 
Après avoir scié les côtes obliquement de chaque ‘Côté ; 


postérieure du tiers antérieur de la dernière, ilne reste plus 
qu’à détruire les adhérences que certaines parties environ- 
nantes ont contractées avec le sternum, et à enlever le trian- 
gulaire de cet os; on distingue alors les ligaments! posté- 
r'eurs, qu’on dissèque couche par couche, méthode qui doit 
être également suivie pour les antérieurs. 

Ligaments des côtes a-sternales. On les voit, lorsqu'on a 
détaché des côtes et de leurs cartilages toutes les portions de 
muscles qui y étaient restées adhérentes. On enlève les an- 
térieurs, pour reconnaître la disposition des synoviales , des 
facettes articulaires, des cartilages de la sixième , de la sep- 
tième et de la huitième côte. tds 

Union des cartilages avec les côtes. On les fait macérer, 
pendant quinze à vingtjours, les uns sans périoste, les autrés 
avec, et on essaie ensuite de séparer les cartilages des côtes. 

Articulation des côtes avec la colonne vertébrale. Lorsqu'on 
a choisi trois où quatre côtes, on les sépare du reste du 
tronc, avec les vertèbres auxquelles elles s’articulent ; où 
les coupe à quatre travers de doigt de leur extrémité supé- 
rieure , et on scie les vertèbres de haut en bas. L’apophyse 
transverse, la tubérosité , le col et la tête de la côte étant 
mis ànu, on les scie dans le sens de leur longueur, en sé- 
parant les surfaces articulaires en deux parties. La coupe 
sera prolongée jusque dans l'articulation de la tête avec le 
corps des vertèbres, de manière qu’elle tombe un peu au- 
dessus ou au-dessous de l’angle qui sépare lPextrémité pos- 
térieure des côtes en deux parties. En éloignant les segments, 
on distingue le ligament costo-transversaire moyen, le Ziga- 
ment inter-articulaire. M est facile de découvrir le /igament 
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costo-transversaire inférieur, en enlevantla plèvre, la branche 
antérieure de la paire dorsale, et le tissu cellulaire graisseux 
qui remplit le trou de conjugaison. On préparera le costo- 
transversaire postérieur, en emportant avec soin les parties 
charnues, qui recouvrent la tubérosité des côtes et le sommet 
des apophyses transverses. | 


* Articulations de la colonne vertébrale. Celui qui prépare 


les articulations des apophyses articulaires vertébrales , doit 


éulever avec précaution toutes les couches musculaires des 
… gouttières vertébrales, celles placées entre les apophyses 


transverses des mêmes os, et séparer en deux parties latéraies, 
au moyen de la scie, toute la colonne de haut en bas. 

Après avoir coupé le ligament inter-vertébral qui sert 
d'union à la quatrième et à la cinquième vertèbres lom- 
baires, et séparé l’os pelvien du sacrum , on scie celui-ci de 
haut en bas par le milieu, et l’on enlève toutes les parties 
musculaires qui remplissent la gouttière sacrée; on aper- 
çoit alors la capsule en avant et sur les côtés, et on ne 
tarde pas à découvrir le ligament sacro-transversaire, quand 
on a emporté le tissu cellulaire et les débris du psoas et 
iliaque. Cette préparation sert à faire connaître les moyens. 
d'union de la colonne et du sacrum. 

Articulation du corps des vertèbres. La colonne vertébrale, 
le sacrum et le coccyx étant isolés en une seule pièce, on 
détache avec la scie les apophyses transverses à leur base, 
et la saillie formée par les côtés du sacrum ; les ligaments in- 
ter-épineux et le sus-épineux sont mis à nu. Quand on a 
emporté avec soin les portions des muscles transversaires 
épineux, on coupe ensuite avec un ciseau, les lames des 
vertèbres, dans l’endroit de leur jonction avec le corps, 
depuis la septième vertèbre cervicale, jusqu’à l’échancrure 
du sacrum ; le canal vertébral est séparé en deux, et on en 
retire la moelle ; on découvre alors sur le seoment formé par 
la réunion des corps, le ligament vertébral commun poste- 
rieur, et sur le segment composé par les lames réunies, ous 
les ligaments jaunes. La préparation est terminée, lorsqu'on 
a dégagé le ligament vertébral antérieur, du tissu cellulaire 
et des vaisseaux qui le dérobaient à la vue. Il ne reste plus 
qu’à séparer deux vertèbres, pour étudier la disposition du 
fibro-cartilage d'union. 
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ARTICULATIONS DU EASSIN. 


On commence par isoler le bassin de la colonne vertébrale, 

à la réunion de la troisième et de la quatrième vertèbres 
lombaires ; on pratique une coupe sur l’un des os pubis, aune 
distance PRNr on un pouce de la ligne médiane ; l'os coxal, 
qu’on a scié, sera désarticulé d’avec le sacrum, pour recon- “ 
naître la substance inter-articulaire; les re seront éga= 
lement désarticulés. 4 

Après avoir gratté les fosses iliaques externe et interne, 
et la crête de l’os des îles dans les trois quarts extérieurs, … 
on renverse le grand fessier, en observant qu’il adhère en 
bas avec le grand ligament sacro-sciatique ; celui-ci aide 
à découvrir le petit, qu’on distingue en détachant les nerfs 
et vaisseaux honteux et le tendon de l’obturateur interne. 

Le lîgament iléo-lombaire et la surface postérieure du li ga- 
ment sacro-iliaque, faisceau fireux très épais placé dans 
l'angle rentrant qui sépare la face interne de l’os innominé 
d'avec la face postérieure de l’os sacrum, s’aperçoivent fa- 
cilement, lorsqu'on a enlevé la masse charnue des muscles 
sacro-lombaire, long dorsal et carré des lombes. Cette prépa- 
ration met aussi en évidence les ligaments sacro-épineux 
supérieur et inférieur qui, des épines iliaque postérieure, 
supérieure et inférieure, se rendent aux parties postérieures 
et latérales du sacrum. ’ 

Le préparateur détache ensuite les muscles iliaque et psoas, 
pour découvrir la face antérieure du ligament iléo-lombaire: 
plus en dedans, de haut en bas et de dedans en dehors, le 
ligament ELU plus bas, et au-devant de la sym- 
phy se du même nom, je Hononts sacro-iliaques antérieurs. 

L’ablation des muscles pyramidal, ischio-coccygien, obtu- 
rateur interne, vaisseaux, nerfs pelviens et muscles du 
périmée, laisse apercevoir le ligament sacro-coccygien anté- 
rieur, et la face interne des ligaments sacro-sciatique et 
obturateur. ne reste plus alors qu’à enlever la vessie, les 
parties génitales externes et les attaches du droit interne, 
des adducteurs et de l’obturateur externe. On découvre, par 
ce procédé la membrane obturatrice, le ligament pubien 
antérieur et le triangulaire où pue, 
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MEMBRES SUPÉRIEURS. 


Articulation sterno-claviculaire. Le préparateur fait une 
première incision verticale, dirigée de la partie moyenne du 
cou , au tiers supérieur du $ternum, et une seconde inci- 
sion horizontale, qui s’étend du milieu de celles-ci à la partie 


. supérieure du moignon de l’épaule. Le sterno-mastoïdien 
est mis à nu, après la dissection des téguments compris entre 


ces deux incisions , il le coupe transversalement et renverse 
son bout inférieur sur le sternum ; il sépare la partie anté- 
rieure du trapèze de la clavicule, et détache le grand pecto- 
ral et le sous-clavier, de dehors en dedans. Cette préparation 
laisse voir le Zzgament antérieur et le costo-claviculaire. 

Entre les extrémités des clavicules , on trouve le ligament 
inter-claviculaire ; en ouvrant larticulation, on distingue le. 
ligament postérieur. 

Articulation scapulo-claviculaire. X est facile de trouver 
les ligaments coraco-claviculaires, quand on a dégagé l’omo- 
plate de ses muscles; on détache le deltoïde pour découvrir 
le ligament supérieur. On ne peut voir l’inférieur, qu'après 
avoir ouvert articulation par sa partie supérieure. | 

Dans l’une et dans l’autre articulation, on emporte les 
ligaments superficiels, couche par couche, pour reconnaitre 
la disposition des capsules qu’on ouvre alors pour étudier 
les ligaments inter-articulaires. 

Articulation scapuloxhumérale. Nous comprénons dans 
cette démonstration les ligaments propres à l’omoplate. Pour 
faire cette préparation, il faut détacher la clavicule de l’omo- 
plate ,'et ce dernier os lui-même du tronc; après quoi l’on scie 
l'humérus un pouce au-dessous de l’empreinte deltoïdienne, 
et on emporte exactement le deltoïde et les muscles qui 
s'attachent à l’apophyse coracoïde; la portion externe du 
biceps doit être coupée à sa partie supérieure, et les muscles 
sus-épineux, $ous-épineux , sous - scapulaire et petit rond, 


détachés de l’omoplate et renversés vers la capsule, en fai: 


sant passer le sus-épineux sous le ligament triangulaire qui 
va de l’apophyse coracoïde à l’acromion ; on découvre par ce 
procédé tout l’extérieur de l’articulation , le Higament acro- 
mio-coracoidien, qu’on aperçoit dès que la clavicule et le 
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deltoïde ont été enlevés, et le coracoidien conertissant en 
trou l’échancrure de l’omoplate, et qu’on distingue derrière 
l’apophyse coracoïde, lorsque lesmuscles sus-épineux etsous- 
scepulaire ont été détachés. | 

Le ligament capsulaire étudié, on l’incise circulairement 
à sa partie moyenne, en renversant ses deux extrémités en 
sens opposé. Cette coupe met à découvert le cul de sac forme 
inférieurement par la synoviale, quand elle se réfléchit sur. 
le tendon du biceps, et laisse apercevoir la disposition aa 
ligament glénoïdien , qui résulte en partie de l’expansion de 


lages articulaires, à leur centre et à leur circonférence, 

Articulation huméro-cubitale.Cette dissection est beaucoup 
plus simple que la précédente : on commence par couper le 
bras à sa partie moyenne; on enlève ensuite les téguments 
et les muscles, en apportant le plus grand soin dans l’abla- 
tion des brachial antérieur et triceps, des aponévroses inter- 
musculaires, des deux tendons communs, et des muscles 
formant la couche superficielle de l’avant-bras. Sans de 
grandes précautions, surtout en détachant le triceps, il serait 
difficile de ne pas entamer la capsule, on trouve d’abord le 
ligament antérieur , le ligament latéral externe ; en se 

bob que ce Fes adhère au tendon commun des 
muscles second radial extenseur commun des doigts., etc; et 
du côté opposé, le lisament latéral interne. La section trans- 
versale de l’olécrâne permet ensuite d'étudier la plus grande 
partie de la surface interne de la capsule synoviale. 

Articulation radio-cubitale. On distingue l’annulaire du 
radius, lorsqu'on a détaché le court supinateur et l’anconé. 

‘qe découvri ir les deux ligaments inter-osseux, supérieur 
ct inférieur, on enlève avec soin tous les nes dont 
lPavant-bras est garni. Cette préparation les laisse à découvert 
dans toute leur étendue, et permet de voir, devant et der- 
rière les extrémités inférieures de ces os, quelques bandes 
fibreuses transverses, destinées à affermir leur articulation 
inférieure. 

Articulation radio-carpienne. M suffit de détruire les deux 
ligaments annulaires, les attaches supérieures des muscles 
placés sur la face palmaire de fa main, et de renverser sur 
Les 05 du métacarpe les tendons des muscles qui vont se 
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ce tendon. On reconnaît par l’incision l'épaisseur des carti- 
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rendre à la main. Les ligaments antérieurs et postérieurs, sont 
alors faciles à reconnaître; ils doivent être disséqués paral- 
Jèlement à leurs fibres, pour ne pas les couper en travers. 
Il faut, pour trouver le ligament latéral externe, conduire 
obliquement le scalpel en avant, du sommet de l’apophyse 
styloïde du radius, vers le côté externe du scaphoïde; en 


dirigeant l’instrument , en avant eten dedans obliquement, 


du sommet de due styloïde du cubitus, au côté in- 


_ terne de l’os pyramydal, on découvrira le “nas latéral 
interne. i 


. Articulation des os de la main. Après avoir détaché les 
tendons des extenseurs et des fléchisseurs, les muscles des 
éminences thénar-et hypo-thénar, on isole les ligaments dor- 
saux et pulmaires, des articulations des os du carpe entre 
eux. 

L'ouverture de lParticulation radio-carpienne fait con- 
naître la disposition des ligaments inter-osseux. 

Pour voir les deux ligaments de l’os pisiforme, et la SY- 
novyiale de son articulation, on emporte les muscles palmaire 
cutané , adducteur du petit doigt, son court fléchisseur et 
le tendon du cubital'antérieur. 

Les ligaments dorsaux et palmaires transverses des os de 
la seconderangée, doivent être étudiés comme ceux de la pre- 
mière. L’articulation des deux rangées est maintenue par des 
bandes fibreuses longitudinales, dorsales et palmaires, par 
deux ligaments latéraux, profondément situés ; un externe 
est fixé au scaphoïde et au trapèze; et un interne au pyra- 
midal, à l’os crochu; etenfin par des ligaments inter-osseux. 

| pat rase CA En OcArNianne , présente une dispo- 
sition particulière, relativement à celle du premier os du 
métacarpe, qui est entièrement isolée des autres métacai- 
piens. Pour préparer cette articulation, on détache de haut 
en bas. les tendons des muscles A ne et extenseur du 
pouce, le premier inter-osseux dorsal, les muscles court 
abducteur, opposant, court et long fléchisseur et adducteur 
du même doigt, ce qui met à découvert /a capsule. 


En avantet en arrière des os de la seconde rangée du carpe, 
descendent des ligaments qui vont aux quatre derniers mé- 
tacarpiens ; des trousseaux. fibreux transverses, et des liga- 
ments inter-osseux, multiplient les moyens d’union de.ces 
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quatre 08; qui sont seulement unis à leur partie inférieure, 
par le ligament annulaire, ce dont il est facile de s’assurer, 
en emportant en arrière les muscles inter-osseux, et en 
avant les tendons des fléchisseurs, les lombricaux, les nerfs 
et vaisseaux collatéraux. 

En coupant perpendiculairement à leur longueur tous 
les ligaments dorsaux, on peut étudier la disposition de la 
membrane synoviale propre aux articulations du carpe et du | 
métacarpe. | 

Toutes les articulations des phalanges, avec les os du mé - 
tacarpe, et des phalanges entrelles, sont munies de deux 
ligaments latéraux, d’un ligament antérieur, et d’une cap- 
sule synoviale très lâche en arrière. 

Les ligaments latéraux, doivent être disséqués d’arrière 
en avant, suivant la direction de leurs fibres; mais avant, 
il faut enlever les téguments, fendre la gaîne des fléchisseurs 
antérieurement , et la couper très près de son insertion aux 
phalanges. On distingue Ze ligament antérieur, lorsqu'on a 
ouvert la gaine, et incisé transversalement la synoviale. 


MEMBRES INFÉRIEURS. 


Articulation coxo-fémorale. Le préparateur détache de 
haut en bas, tous les muscles de cette région, en conservant le 
tendon courbe du droitantérieur, qui s’'épanouit sur la partie 
supérieure de la capsule fibreuse. Cette dissection doit étré 
précédée de la section de la cuisse, à l'union de son tiers 
moyen avec son tiers supérieur, de celle de la symphyse pu- 
bienne et de la désarticulation de l'os innominé d’avec le 
sacrum. Derrière la partie postérieure du psoas et de l’iliaque 
réunis , il existe une grande capsule synoviale , qu’on prend 
souvent pour la synoviale de l’articulation. Il suffit d’être 
prévenu pour ne pas tomber dans cette erreur, qu'on ne 
commet que la première fois. 

Lorsque les insertions, et les rapports de la capsule articu- 
laire ont été reconnus > on l’incise circulairement à sa partie 
MmoYenne, et les deux lambeaux sont renversés en sens Op- 
posé; on fait sortir avec précaution , en bas et en dedans, 
la tête du fémur de la cavité oùelle était reçue; on aperçoit 
alors le ligament inter-articulaire ,; le igament cotyloidien , 
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espèce de bourrelet fibreux, la membrane synoviale et un 
paquet cellulaire graisseux , qu’on avait long-temps regardé 
comme üne glande. On enlève ensuite, couche par couche, 
le bourrelet cotyloïdien et le lisament qui convertit en 
trou l’échancrure de la cavité cotyloïde. 

Articulation fémoro-tibiale. Les téguménts et l’aponévrose 
fascia Jata étant incisés longitudinalement depuis la partie 
moyenne antérieure de la cuisse jusqu’à la partie moyenne 
du bord antérieur du tibia , on sépare transversalement la 
peau et les muscles superficiels dela partie postérieure de la 
… jambe, par une seconde incision perpendiculaire à la pre- 
mière, au niveau de son extrémité inférieure; on dissèque 
ensuite les deux lambeaux, jusqu’à ce qu’on découvre le ten- 
don commun des extenseurs de la jambe , le prolongement 
fibreux qui part du tendon, et le Zigament rotulien, qui 
lui est continu. 

On trouve facilement le /igament latéral externe, en dé- 
tachant de haut eu bas le tendon du muscle biceps ; onisole 
aussi sans beaucoup de difficulté le Zigament latéral interne 
de l’aponévrose fascia lata qui le recouvre supérieurement, 
et de l’expansion aponévrotique des tendons des couturier, 
droit interne et demi-tendineux. 

À la partie postérieure de l’articulation, on renverse suc- 
cessivement de bas en haut toutes les parties qui la recou- 
vrent, ce qui met en évidence le ligament postérieur; on 
étudie la membrane synoviale, après quoi on l’incise longi- 
tudinalement sur les parties latérales de la rotule , et on ren- 
verse sur le tibia la rotule et son ligament. Cette préparation 
permet d’apercevoir le Zigament adipeux, prolongement de 
la membrane synoviale, etle peloton graisseux placé derrière 
le ligament rotulien. 

Pour découvrir les ligaments croisés, les ligaments semi- 
lunaires et la membrane synoviale ; il ne s’agit plus que de 
couper les ligaments latéraux à leur partie moyenne, de flé- 
chir la jambe, et de lui faire exécuter un mouvement de 
rotation en dehors. 


Articulation péronéo-tibiale. On met à nu les muscles de la 
jambe et leurs tendons, et on les enlève l’un après l’autre. 
_ Îl importe de détacher avec soin toutes les attaches supé- 
rieurs de ces muscles, principalement celles du jambier 
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antérieur et du poplité; on distingue alors les ligaments 
tibio-péroniens supérieur antérieur et postérieur , le ligament 
inter-osseux et les ligaments tibio-pérontens in uférieur, anté- 
rieur et postérieur. Ces divers ligaments coupés, on écarte le 
péroné du tibia, pour découvrir les capsules synoviales et les 
ligaments inter-articulaires. 

Articulation tibio-tarsienne. Après avoir incisé en avant la 
peau jusque vers le milieu du pied, et disséqué les deux 
lambeaux le plus en arrière possible, on renverse de haut 
en bas, d’arrière en avant, les tendons des muscles jambier 
antérieur, extenseur propre du pros orteil, extenseur com= 
mun des orteils, péronier antérieur, les vaisseaux et nerfs 
tibiaux antérieurs, l'extrémité postérieur du muscle pidéeux, 
et une assez grande quantité de tissu cellulaire graisseux. 
Cette préparation met à découvert les deux ligaments anté- 
rieurs. On fend ensuite les gaines qui contiennent les ten- 
dons des muscles péroniers latéraux, et on enlève ces ten- 
dons; on distingue alors le ligament latéral externe. Pour 
trouver le ligament latéral interne, on emporte les tendons 
du jambier postérieur, du fléchisseur commun des orteils, | 
du fléchisseur propre du gros orteil, les vaisseaux, les nerfs 
tibiaux postérieurs, et un tissu éclate e graisseUx ba diet 
Cette dissection sert également à préparer les deux ligaments 
postérieurs. 

Lorsqu'on a étudié les ligaments latéraux et le postérieur 
oblique, on les enlève avec soin, on scie les deux malléoles 
à leur partie supérieure; la disposition de la capsule re- 
connue, on l’ouvre en avant et en arrière, en renversant la 
jambe sur la face dorsale du pied. 

Articulations du pied. On commence par découvrir les 
ligaments dorsaux tarsiens, qui se composent du scaphoïdo- - 
astragalien , du calcanéo-cuboïdien, du scaphoïdo-cuboïidien, 
des trois diécoscanhe des deux cunéens transverses , 
et d’une bande fibreuse oblique qui unit le troisième cunéi- 
forme au cuboïde. 

On trouve plus antérieurement les sept ligaments tarso- 
métatarsiens, au-devant desquels sont situés les trois liga- 
ments métatarsiens supérieurs hrigés transversalement. 

La meilleure manière de préparer ces divers ligaments, 
consiste à détacher d’arrière en avant, sur la face dorsale du 
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pied , jusqu’à l'extrémité des orteils, les téguments, les’ ten- 
dons des muscles extenseurs des orteils, le muscle pédieux, 
les vaisseaux, les nerfs et Le tissu cellulaire de ces parties. 

Lorsque les ligaments dorsaux ont été étudiés, on dis- 
sèque le ligament calcanéo-astragalien postérieur placé sous 
la gaîne fibreuse du fléchisseur propre du pouce ; on procède 
ensuite à la préparation des ligaments plantaires, en enle- 


_ vant d’arrière en avant, et couche par couche, la peau, 


laponévrose plantaire, l’adducteur du gros orteil, le court 
fléchisseur commun des orteils , et Pabducteur du petit or- 


 teil; on continue la dissection en emportant les vaisseaux 
. et nerfs plantaires internes , Paccessoire du long fléchisseur 


commun des orteils, les tendons de ce muscle, les lombri- 
caux , le tendon du long fléchisseur propre du pouce, et on 
termine par l’ablation du court fléchisseur du gros orteil, de 
ses abducteurs oblique et transverse, du court fléchisseur 
du petit orteil, des muscles inter-osseux plantaires et dor- 
saux, et du tissu cellulaire graisseux,-qui masque en partie 
les ligaments. 

Cette préparation , faite avec soin, permet d’apercevoir 
le ligament calcanéo-cuboiden inférieur, formé de deux plans 
de fibres, l’un superficielet l’autre profond. Le ligament cal- 
canéo-scaphoidien inférieur est plus en dedans; pour le 
mettre à nu, on emporte le tendon du jambier postérieur. 

Le tissu cellulaire graisseux qui avoisine ces deux liga- 
ments étant enlevé, on découvre une portion du calcanéo- 
scaphoïdien externe, qu’on ne peut voir en entier qu'après 

avoir luxé les articulations. On rencontre au-devant de ce li- 
gament le scaphoïdo-cuboïdien inférieur. 

Il est assez difficile de préparer les ligaments suivants ; 
On y parvient néanmoins en plongeant pendant quelque 
temps le pied dans l’eau tiède , on l’étend ensuite transver- 
salement pour disséquer les trois ligaments cunéo-scaphot- 
diens inférieurs, les deux ligaments inférieurs transverses 
des os cunéiformes , et le cunéo-cuboïdien inférieur, qu’on 
débarrasse de la gaîne du tendon du long péronier latéral * 
et de ce tendon. Cette préparation sert aussi à faire connaître 
les sept ligaments tarso-métatarsiens plantaires, les trois li- 
gaments métatarsiens plantaires, et le ligament métatarsien 
transverse. 
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I n°y a:point de différence sensible pour la dissection en- 
tre les articulations des os du métatarse avec les phalanges, 
celles des phalanges entre elles, et les ligaments des articu- 
lations correspondantes des membres supérieurs. 

Lorsqu'on veut étudier la disposition des ligaments #nter- 
articulaires des os du pied, et de leurs membranes syno- 
viales, il faut couper les ligaments supérieurs et inférieurs, 
et écarter avec précaution les différents os de cette partie. 


ARTÉRIOTOMIE. 


Il existe diverses manières d’injecter les artères : le plus 
ordinairement néanmoins on pousse l’injection par la crosse 
de l'aorte, par le cœur, par l’une des carotides primitives, 
ou par la partie supérieure de l’artère fémorale. 

Les deux premiers procédés étant le plus généralement 
suivis, nous allons d’abord décrire celui qu’on emploie pour 
découvrir l’aorte. On place le sujet sur une table inclinée'et 
on fait exécuter aux membres quelques mouvements de 
flexion et d’extension, afin de faire cesser la rigidité cadavé- 
rique. La peau qui recouvre le sternum est ensuite incisée 
sur le trajet de la ligne médiane, puis on sépare la partie 
moyenne de cet os dans une largeur d’environ six lignes, et 
suivant presque toute sa longueur; on achève même de le 
séparer supérieurement en deux parties par une section uni- 
que ; on écarte les deux bords de la solution de continuité et 
on les maintient dans cette situation par l’apposition d’un 
morceau de bois; on incise alors longitudinalement lé pé- 
ricarde dans toute sa partie qui correspond aux vaisseaux ; 
on introduit l’indicateur de la main droite entre l'aorte ct 
l’artère pulmonaire, en ayant soin qu’il glisse au devant de : 
l'artère pulmonaire et s’engage derrière l’aorte. Lorsqu'on 
est parvenu à séparer ces deux vaisseaux, on passe deux cor- 
dons derrière l’aorte pour la soulever, et la fixer sur le tube 

‘qu'on y introduit, après avoir pratiqué au vaisseau artériel 
une incision loneiruditiien à $a partie antérieure et immé- 
diatement placée au-dessus du cœur. 

Si lon injectait par ce viscère, on ferait une incision au 
ventricule gauche, et on porterait également les rubans sur 

faorte. 
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Mais par quelqu’endroit qu’on fasse l'injection > il faut 
bien garnir l’ouverture, car il n’est pas rare qu’un gros vais- 
seau se rompe ; or, comme l’injection dans ce cas jaillit, 
qu'elle est très chaude, il pourrait en résulter des accidents 
qu’on évite par cette précaution, La matière des injections 
consiste, pour les préparations fines, dans un mélange de 
suif, de cire, et de résine de térébenthine, auquel on ajoute 
du vermillon, préalablement délayé dans du vernis à l’es- 
sence, ou du bleu de:prusse en vessie; cette addition doit 
se faire au moment ou l’injection est chaude ; le séjour pro- 
_longésur le feu ternissant les couleurs, ilest même bon de 
faire précéder cette injection par l'introduction faite à froid 
de vermillon délayé dansle vernis; par ce moyen, les plus pe- 
tits vaisseaux se remplissent. Dans les injections grossières, 
on se sert simplement de suif et de cire fondus ensemble et 
colorés par du noir de fumée. | 

Quant aux proportions, on y parvient par le tâtonnement; 
en faisant tomber sur le carreau quelques gouttes d’injec- 
tion , on voit si elle est convenablement colorée ou ‘consis- 
tante. f 

La meilleure manière de disséquer les artères , est de pré- 
parer les muscles comme à l'ordinaire, puis de les ‘écarter; 
les vaisseaux se rencontrent dans leurs interstices. 

Avant de parler des préparations des artères en particulier, 
j'insiste sur l’immense avantage qu’il y a pour les anatomis- 
tes, de conserver le rapport des parties. C’est surtout dans 
la dissection des artères qu’il est important de ne pas dé- 
truire les muscles, les veines, les nerfs, avant de bien con- 
naître leurs rapports avec les artères qui sont l’objet de la 
préparation. NE , | a 

Nous n’adopterons point, dans la description des artères ; 
l’ordre des autres anatomistes, mais nous nous conformerons 
àceluiquenousavonsconstammentsuivi dansnos dissections, 
devant rétablir dans l’anatomie descriptive, les tables d’ori- 
gine des artères que nous aurions tronquées à dessein dañs 
l'indication des préparations. L 


BAS-VENTRE. 


* Artère tégumenteuse de l'abdomen > Ct artère honteuse ex- 
terne. Fournies toutes deux par la fémorale, elles se voient, 
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lorsqu’après avoir tiré une ligne du milieu de l’arcade in- 
guinalé à la partie moyenne de la tubérosité interne du fé- 
mur, sans néanmoins la prolonger jusque dans ce derniér 
endroit, pour ne pas trop tôt exposer les parties à la décom- 
position, on renverse ensuite la peau en dedans cten de- 
hors: 

rArière épigastrique néede l’iliaque externe. Les tésuments 
qui recouvrent la moitié inférieure de l’oblique externe , 
seront disséqués de haut en bas et de dédans en dehors ; en 
étudiant les petites artères fournies par la partie supérieure 
de la fémorale. On eniportera avec soin le tissu cellulaire … 
qui entoure l'anneau inguinal, et l’on incisera l'espèce de 
poche fibreuse qui , de la circonférence de cette ouverture; 
gagne le cordon testiculaire. Il faut ensuite fendre à un 
pouce du bord externe du muscle droit, les aponévroses des 
muscles larges de l'abdomen, en allant depuis l’ombilic jus- 
qu’au niveau de la partie supérieure de l'anneau inguinal , 
et diviser transversalement le grand oblique ; le petit obli- 
que et le transverse à leur partie moyenne, en remarquant 
l'anastomose de l’épigastrique avec la mammaire interne. Le 
lambeau inférieur sert renversé en bas et en dehors ;.on.en 
détacherait le péritoine ; si malgré ces précautions ; On n’a+ 
vait pu éviter de le couper. On achèvera la préparation en’ 
disséquant le canal que parcourt le cordon testiculaire avant 
dé franchir l’anneau, eten coupant en travers le droit abdo- 
minal. 

Iliaque antérieure. Cette artère se trouve mise à nu, lors- 
qu’on a soulevé le péritoine qui tapisse la fosse iliaque ;:et 
séparé les uns des autres les corps charnus du transverse , 
de l’oblique interne et de l’oblique externe qui s’insèrent le 
long de la crête iliaque. | ET: 

Tronc cœliaque fournissant, jo l'artère coronaire stomächi- 
qué ; 2° l’artère hépatique, qui donne la pyiorique, la pan- 
créatico-duodénale, la pancréatique transverse, la gastro épi- 
ploïque droite et la cystique; 3° la splénique qui donne la 
grande pancréatique , la gastro-épiploïque gauche et les vais- 
seaux courts. Les parois abdominales étant ouvertes, le grand 
épiploon renversé supérieurement est incisé , et le tronc cœ- 
liaque mis à découvert; on suit toutes ses branches en dé- 
plaçant les organes, mais sans détruire leurs rapports. 


à 
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Artère mésentérique supérieure, donnant par sa concavité 


les coliques droites supérieure, moyenne el'inférieure, et par 


sa convexité quinze à vingt rameaux intestinaux. On renverse 
lintestin grêle, en déployant le mésentère, de manière à ce 
qu'il offre en avant son feuillet inférieur, que l’où arrache 
dans toute son étendue. | 

Artère mésentérique inférieure, fournissant les coliques 
gauches supérieure, moyenne et inférieure. On se comporte 
de même que ci-dessus. 
_ Arières diaphragmatiques inférieures. Avant de préparer 


ces artères, on enlève les viscères abdominaux de la manière 
Suivante; à la partie inférieure de l’œsophage êt à la partie 


supérieure du rectum, on place deux ligatures à un pouce 
de distance l’une de l’autre, qu’on coupe dans l’entre-nœud ; 
on dissèque ensuite tout le paquet intestinal > l'estomac, la 
rate, lepancréas, le foie , pour les porter dansle flanc droit. 
Cette préparation doit être faite soigneusement et avec len- 


teur, sans quoi l’on s’exposerait à enlever, les reins, les Cap- 


sules surrénales, leurs vaisseaux, l’artère spermatique et 
plusieurs autres vaisseaux qui, sont immédiatement situés 
sous ces diverses parties. Pour séparer le foie du diaphragme, 
on coupe le repli triangulaire du péritoine, en prolongeant 
Vincision au-devant de la ligne où commence l’adhérence 
du foie au diaphragme, jusqu’au ligament triangulaire droit ; 


la main.introduite entre ces deux parties, sert à ramener le, 


foie en bas en avant. 

La cavité abdominale débarrassée de cette massé de VIS- 
cères, on procède à la préparation des diaphragmatiques ; 
celles-ci s’aperçoivent aussitôt qu’on a Ôté le tissu cellulaire 
qui cachait leur origine; on suit leurs branches en écartant 
le péritoine de la face inférieure du diaphragme. E 

Artères, capsulaires | rénales. . Elles sont recouvertes par 
du tissu cellulaire. graisseux, des filaments et des ganglions 
nerveux qu'on enlève; la capsule et Le rein étant fendus par 


leur, bord externe, on renverse les lambeaux en sens opposé. 


Aritères spermatiques. On les suit jusqu’au testicule, après 
avoir fendu le scrotum parallèlement à la direction du cor- 
don testiculaire; on ouvre ensuite l’épididyme en arrière et 
le testicule en avant. 

Lorsqu'on les étudie chez la femme, on les poursuit entre 


A 


+ 


2 
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les feuillets des ligaments larges, et on ouvre, en arrière , 
l'ovaire suivant son grand diamètre. RTC 

Artères lombaires. On les trouve, après avoir détaché les 
piliers du diaphragme, enlevé'le grand et le petit psoas, le 
carré des lombes ; pour découvrir les rameaux musculaires 
postérieurs, on isole les uns des autres le sacro-lombaire , 
le long dorsal et le transversaire épineux ; il ne reste plus 
qu’à voir les rachidiens, qu’on aperçoit facilement, lors- 
qu’on à coupé le canal vertébral. 


} 


THORAX ; COU ET TÊTE. 


Aorte. On ouvre la partie gauche de la poitrine, au-des- 
sous de la deuxième côte, en conservant la droite pour l’é- 
tude des artères thoraciques et autres. Cette préparation 
découvreila veine cave, laorte et l'artère pulmoraire, qu’il 
est nécessaire d'isoler. 

Arières cardiaques. La cardiaque antérieure ,est facile à 
voir lorsqu'on a enlevé le feuillet séreux du péricarde et 
le tissu cellulaire du côté droit du cœur. La cardiaque posté- 
rieure naît un peu plus haut que la droite ; elle s'aperçoit, 
quand on a coupé Partère pulmonaire un peu au-dessous de 
sa division, et emporté le tisu cellulaire qui entoure le 
tronc de la cardiaque. NE 

Tronc brachio-céphalique. Les coupes précédentes suffi- 
sent pour lemettre à découvert; on l’isole ensuite desmuscles 
et des veines superposées , sans rien couper; en conservant 
son rapport avec la trachée artère. 

Artères carotides primitives. Poux préparer ces artères , On 
fait deux incisions, l’une longitudinale, depuis le bord su- 
périeur du cartilage thyroïde jusqu’à la partie inférieure du 
cou; l’autre transversale au niveau de l'extrémité supérieure 
dela première, qu’on prolonge du bord antérieur du sterno- 
mastoïdien au bord semblable de son congénère ; les deux 
lambeaux étant disséqués de dedans en dehors, on aperçoit 
la carotide primitive, dont il faut conserver les rapports avec 
la veine jugulaire interne , le preumo-gastrique , le grand 
sympathique , le corps thyroïde, l'artère thyroïdienne infé- 
rieure et les veines sous-clavières. 

Carotide externe. On fait une ‘incision qui s’étend 


LA 
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de la partie antérieure du conduit auditif externe, au 
niveau de l’extrémité supérieure de la carotide interne, et 
l’on dissèque le lambeau antérieur jusqu’au devant! de la 
glande parotide et de l’angle de la mâchoire, et le posté- 
rieur, jusqu’au bord postérieur du sterno-mastoïdien ; on 
achève la préparation en portant la parotide en haut et 
en arrière, ce qui demande une certaine précaution , pour 
ne pas couper l’auriculaire postérieure et-Ja transversale de 
la face, qui se trouvent souvent dans l’épaisseur de la 
glande. 

Thyroïdienne supérieure. Le préparateur divise d’abord 
transversalement l’omoplat-hyoïdien, le sterno-hyoïdien , 
et le thyro-hyoïdien, en renversant les lambeaux en sens op- 
posés , puis il fend le cartilage thyroïde à sa partie moyenne 
antérieure. 

Labiale , ou maxillaire externe. La dissection de cette 
artère est longue, mais elle n’est pas très difficile. 11 faut 
d’abord mettre un billot sous la partie postérieure du cou ÿ 
et porter la tête du côté opposé à l’artère qu’on veut exa- 
miner ; le digastrique et le stylo- hyoïdien étant mis à nu, 
bois près de leurs insertions supérieures , et abaissés sur 
l’osthyroïde, on renverse la portion superficielle de la glande 
sous-maxillaire sur la partie inférieure du mylo-thyroïdien ; 
on aperçoit alors une partie de l’artère labiale, la Siné 
inférieure , la tonsillaire et la submentale. 

Lorsqu'on a étudié ces diverses branches , on isole avec 
précaution tous les musclesde la face pour suivre l'artère la- 
biale jusqu’au grand angle de l’œil ; cette dernière prépara- 
tion met à découvert, en avant, la musculaire de la lèvre 
inférieure , la coronaire inférieure , la coronaire de la lèvre 
supérieure , l’artère de la cloison du nez, les artères infé- 
rieures latérales du nez, les dorsales du-nez; en arrière des 
branches pour ts EUes muscles, et pour la glande par otide 
et son Canal. 

Linguale. On prépare les muscles de la région hyoïdienne 
supérieure, comme nous l'avons indiqué plus haut, et en 
les écartant on trouve toutes les branches de l'artère lin- 
guale. 

Auriculaire postérieure. On l’aperçoit assez ordinairement 
après avoir préparé la carotide externe; mais si on ne la 
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trouvait pas ; ontla chercherait d’abord dans l'épaisseur de 
la glande parotide ; ou bien l’on renverserait le pavillon de 
l'oreille en avant, en emportant la peau qui la revêt en ar- 
rière , ainsi que les muscles voisins ; on arriverait ainsi des 
rameaux vers l’origine de lartère. 

Ellé fournit l'artère sy lo-mastoidienne. 

Occipitale. On commence par détacher avec un ciseau la 
base de lapophyfse mastoïde, qu’on renverse sur la partie 
postérieure et supérieure du cou, avec les muscles qui SY 
insèrent. L’apophyse styloïde, également coupée à sa base, 
doit étre renversée en bas et en devant avec les muscles qui 
sy fixent; on enlève ensuite les téguments de la tête de 
déhors en dedans, jusqu’à la ligne médiane, et de bas en 
haut jusqu’au niveau de la partié supérieure de Vorxeille ; 11 
ne teste plus qu’à suivre les rameaux ascendants -ou suüper- 
ficiels , antérieurs ou profonds. 

La mastoïdienne postérieure ne peut être découverte qu’à 
l’aide de la gouge et du maillet. 

-Artère pharyngienne inférieure: L’occipitale étant préparée 
dé la manière que je viens d'indiquer, on aperçoit la pha- 
ryngienne entre la carotidet externe et linterne; mais 
pour étudier les rameaux qu’elle fournit à: la dure-mère 
et à la trompe d’Eustache , il faut attendre que là maxillaire 
interne et les artères du cerveau aient été disséquées ; parce 
que la préparation exige qn’on fende la tête et le pharynx 
d'avant en arrière, sur le trajet de la ligne médiane. 

Artère temporale. La parotide étant renversée en haut et 
en arrière, on dissèque les téguments de la tête de bas en 


“haut } jusqu’à la ligne médiane, et d'avant en arrière depuis 
J'arcade orbitaire supérieure jusqu’à la partie postérieure du 


pariétal; cette préparation met à découvert la transversale 
de la face, la temporale moyenne, et la terminaison de 
l'artère en branches antérieure et postérieure. : | 
Arière maxillaire interne. Cette préparation est’ géné- 
ralement regardée par les élèves comme longue et délicate. 
Oncommence par ouvrir le cränetet en extraire la masse 
encéphalique; l’on met à découvert la face externe des mus- 
cles temporal et masséter, et l’on incise l’aponévrose externe 
du temporal, vers le bord supérieur de l’arcadezygomatique. 
Cette arcade sciée À ses deux extrémités, on la renverse en 
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bas avec la portion du masséter qui s’y fixe, en évitant de 
couper l’artériole que lui fournit la maxillaire interne. 

- 2 {1 faut ensuite enlever avec le périoste, de haut en 
bas, le crotaphite de la fosse temporale et de la crête qui le 
sépare de la fossezygomatique, scier lamächoire, immédiate- 
ment au-devant du bord antérieur du masséter , et le col du 
condyle au niveau dela partie la plus inférieure de l’échan- 
crure sigmoïde, après avoir porté le doigt entre la partie 
postérieure de ce col et le tronc de la maxillaire interne , et 

repoussé en avant l'artère profonde du Lu on coupe 
également Paptphise coronoïde à fs même hauteur, mais 
d’avant en arrière. 

39 On détache avec le manche du scalpel la dure-mère 
de la surface interne des os de la tête , et l’on scie les os de 
la base du crâne depuis la partie antérieure de la base du 
rocher. jusqu’au trou sous-épineux , et de l'extrémité 
externe des petites ailes du. sphénoïde jusqu’à ce même 
trou. Cette portion. d'os s’enlève , en la renversant de dedans 
en dehors. 3 

4. La partie supérieure de la branche de la mächoire 
légèrement ‘tirée en dehors, et renversée de devant en 
arrière, ‘après en avoir séparé le ptérygoïdien interne, on 
soulève l’apophyse coronoïde. Ces divers préparations font 
apercevoir le tronc de la maxillaire interne, située entre le 
ptérygoïdien externe et le temporal. 


Dans.ce trajet, la maxillaire fournit la méningée moyenne, 


la dentaire inférieure, la temporale profonde postérieure, 
la massétérine , plusieurs ‘ptérygoïdiennes, et, suivant 
Haller, une auriculaire profonde et une tympanique. 

5° Le procédé -qu’en suit ordinairement pour découvrir 
la méningée moyenne , consiste à tirer avec une érigne en 
dehors:et en ayant le ptérygoïdien externe, et le bidule de 
la mâchoire, pour isoler Je tronc, de la méningée et ses 
rarileaux des parties qui les envix onhent. Lor squ’on prépare 
les ramuscules qui pénètrent dans lhiatus de Failope:et, 
dans le conduit du musèle/interne du marteau , il faut faire 
ramollix le rocher dans l'acide : nitrique.. affaibli}, et le 
mettre ensuite quelquetemps dans l'eau courante. : 551: 

+La préparation de la dentaire inférieure est très, facile. Qu. 


enlève le! ligament -quida ,couvre;ensarière et mn, pe 


va 
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dedans, et la membrane muqueuse buccale le long du bord 
supérieur du mylo-hyoïdien; on fait ensuite ramollir un des 
côtés de la mâchoire dans l’acide nitrique, pour connaître 
toute la disposition de la dentaire , des artérioles nombreuses 
qu’elle donne dans le canal sous-alvéolaire, et du rameau 
mentonnier. 

Après avoir renversé en bas eten avant la partie supérieure 
du temporal, et emporté les parties situées dans leur voisi- 
nage, on aperçoit la temporale profonde postérieure , la 
massétérine et les ptérygoïdiennes. 

On suit alors la maxillaire interne jusqu’à l’endroit où elle 

va s’enfoncer dans le ptérygoïdien externe, ou pendant 
qu’elle le traverse, parcequ’elle fournit dans ce trajet, 1° la 
temporale rene antérieure ët la buccale , qu’on découvre 
en tirant le temporal en bas et en arrière; si la buccale 
n'existait point en cet endroit, on la chercherait sur la partie 
postérieure de la face externe du buccinateur; 2° lalvéo- 
laire, qui décrit un grand nombre de Rest aites sur los 
maxillaire, dont on enlève la face externe pour voir les bran- 
ches qui vont aux dents postérieures ; 3° enfin, la sous- 
orbitaire, qu’on met à découveïten emportant avéc le ciseau 
toute Ja paroi externe de l’orbite. Il faut ensuite disséquer 
les muscles sus-maxillaires, ouvrir la partie supérieure 
externe du sinus de l’os maxillaire, et enlever la” table 
antérieure de cet os. 

Lorsqu'on a suivi la maxillaire interne jusqu’au sommet 
de la fosse zygomatique, ilne reste plus qu’à préparer les 
quatre artères qu’elle donne en cet endroit. 

L'entrée du sommet de la fosse zygomatique, débarrassée 
d’une certaine quantité de tissu cellulaire, qui la cachait, 
on enlève la base du ptérygoïdien externe, et on iptandié 
l’espace dans lequel se trouvent les vaisseaux, en emportant 
avec un ciseau étroit la partie antérieure et supérieure de 
l'aile externe de l’apophyse ptérygoïde, et le bord saillant 
des grandes’ ailes du sphénoïde. On doit ensuite enlever le 
nerf maxillaire supérieur, ses divisions et quelques veines. 

Ces dispositions prises, on ouvre le canal palatin posté- 
rieur, en devant et:én dehors, en coupant avec le ciseau, 

dans les trois quarts supérieurs de son étendue, le bord an- : 
térieur de l’aile externe dé l’apophyÿse ptérygoïde, jusqu’à 
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la partie supérieure de la tubérosité de l’os palatin; on aper- 
çoit alors le tronc de la palatine supérieure. 

Pour découvrir l'artère vidienne où ptérygoidienne, on 
pénètre dans le canal vidien, suivant sa longueur et par sa 
partie supérieure, et l’on partage la tête de devant en arrière, 
au moyen de la scie, en conservant la cloison nasale, du 
côté de la préparation. Le long de la voûte et du plancher 
des fosses nasales, l’on détache, avec le ciseau , le vomer et 
la lame bctptidtenaite de l’ethmoïde, après bi enlevé 


de la cloison la membrane pituitaire qui la recouvre; on 


met ensuite à nu la paroi externe de la fosse nasale, qu’on 
ouvre pour voir, au-dessus de l’extrémité postérieure du 
cornet moyen, l artère sphéno-palatine A ’on étudie jusque 
dans ses dernières ramifications. 

On achève Ja préparation, en enlevant la membrane pitui- 
taire de la face inférieure du corps du sphénoïde, pour aper- 
cevoir le rameau ptérygo-palatin, à sa sortie du canal du 
même nom, et en divisant la membrane palatine à la réunion 
de la voûte du palais avec le bord alvéolaire, pour dissé- 
quer les rameaux fournis par la palatine, aux parties con- 
tenues dans la bouche. UE 

Carotide intérne. On la prépare en enlevant la mâchoire 
inférieure et ses muscles, la langue et lœsophage; on con- 
serve les rapports de l'artère avec les nerfs trisplanchnique 
et pneumo-gastrique, la veine jugulaire interne; on emporte 
ensuite avec un ciseau bien tranchant, la portion du tem- 


poral qui forme le canal carotidien , et on incise la dure-mère: 


le long de la paroi externe du sinus caverneux ; aussitôt son 
entrée dans le crâne, l’artère carotide fournit l’ophtalmique, 
que nous allons examiner; elle fournit encore la communi- 
quante de Willis, l’artère du corps calleux, la cérébrale an- 
térieure, la cérébrale moyenne et les artères choroïdiennes. 

Avant d'étudier les ‘artères du cerveau, on doit donner 
une certaine consistance à cet organe , en le faisant macérer 
douze à quinze heures dans l’acide nitrique affaibli. 


Artère ophtalmique. Les téguments, la partie antérieure | 


de Voccipito-frontal, le surcilier ayant été détachés de los 
frontal, jusqu’au-dessous de l’arcade orbitaire supérieure, 
ou.enlève la paroi supérieure de l’orbite; cette pièce doit 
avoir la forme d’un triangle, dont la base est en avant et le 


ai 
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sommet au trou optique. On incise le périoste, et l’on voit 
alors parfaitement le tronc de l’ophtalmique cotoyer le nerf 
optique à son côté externe, passer en dedans, et fournir, 
vers la paroi interne de l’orbite, la /acrymale. 

Lorsqu'on a bien reconnu la disposition de cette artère, 
on facilite la préparation des autres branches, en séparant 
avec le ciseau la paroi externe de l'orbite de la paroi infé- 
rieure de cette cavité. Le tissu cellulaire graisseux contenu 
dans l’orbite enlevé, on poursuit, jusqu’à leurs dernières 
ramifications , la sus-orbitaire, les musculaires, V’éthmoï- 
dale ; les palpébrales , la nasale et la frontale; on découvre 
ensuite, la centrale de la rétine, jusqu’à son entrée dans le 
nerf optique, les ciliaires jusqu’à l’endroit où elles percent 
la sclérotique, et l’on voit la branche que l’ethmoïdale an- 
térieure donne à la membrane pituitaire, après avoir scié la 
base du crâne de devant en arrière. 

Ces diverses préparations terminées, on enlève l’œil et le 
nerf optique, quand on a coupé les muscles: moteurs de cet 
organe près de leur insertion antérieure, et on les place dans 
un vase large, peu profond et rempli d’eau. La selérotique 
fendue avec des ciseaux très fins, depuis la cornée jusqu’au 
nerf optique, on l’incise ensuite près de son union avec la 
cornée > pour l’étendre aisément. Cette coupe permet d’aper- 
cevoir en arrière les ciliaires courtes, placées entre la sclé- 
rotique et la choroïde , et en avant Les eiliaires longues , les 
ciliaires antérieures et le cercle ciliaire; pour découvrir ies 
artères de Piris, on coupe la cornée transparente, près de sa 
réunion avec la sclér otique; l’incision de la choroïde d’avaut 
en arrière , et son écartement de la rétine, laissent apercevoir 
la amas des ciliaires postérieures. 

Ï ne reste plus qu’à inciser la rétine, et à la séparer avec 
beaucoup de soin du corps vitré, pour étudier ses artérioles ÿ 
dont on suit le tronc dans le nerf optique. 

L’artère Ophtalmique doit être injectée partiellement, par 
l’artère carotide primitive; : 

Arière vertébrale. Pour mettre cétte artère à découvert, 
on dissèque avec soin les parties molles qui recouvrent Leb 
vertèbres antérieurement, et on les enlève avec précaution; 
à l’aide d’un ciseau et. d’un maillet, on empgrie la partie 
antérieure des apophyses transverses, jusqu” à la troisième 
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vertèbre cervicale inclusivement , et la partie externe des 
apophyses transverses de Paxis ét de atlas. La vertébrale 
donne des branches à la plupart des muscles de la partie 
postérieure du cou; pour bien les étudier, il faut disséquer 
tous les muscles de cette région, et conserver ceux qui en 
reçoivent des rameaux. 


Dans le crâne, elle fournit la spinale postérieure , l'artère 


inférieure du cervelet, la spinale antérieure , le tronc basi- 
laire, souvent une petite cérébelleuse inférieure , Vartère su- 
_périeure du cervelet ; et Vartère postérieure du cerveau. 

Sous-clavière. La coupe que uous avons indiquée pour 
mettre l’aorte à découvert, sert en partie à préparer les sous- 
clavières ; on renverse en haut l’extrémité inférieure des 
muscles sterno-hyoïdiens, sterno-thyroïdiens et sterno-mas- 
toïdiens, et en bas, sur la mamelle, la portion interne du 
muscle grand pectoral. Le sous-clavier coupé le long de son 
insertion à la première côte, on tire en avant l’extrémité 
sternale de la clavicule, pour disséquer la partie inférieure 
des scalènes, et débarasser les sous-clavières et l’origine de 
leurs branches, du tissu cellulaire dans lequel-elles sont 
plongées. 

Thyroidienne inférieure. Elle forme, avec la vertébrale, les 
branches supérieures fournies par la sous-clavière, et se 
trouve à découvert lorsqu’on a disséqué la précédente. 

Scapulaire supérieure. Le trapèze étant détaché de la -cla- 
vicule et de l’omoplate , et renversé vers le dos, sans inté- 
resser les branches que cette artère et la cervicale transverse 
lui fournissent, on dissèque les muscles qui s’insèrent à 


l’humérus et au scapulum extérieurement et Robe pes 


ment, eton les renverse en sens opposé, après les avoir 
coupé en travers près de l’angle antérieur de lomoplate. 

Cervicale transverse. On soulève l’angulaire, le trapèze 
ayant été renversé vers le dos, et on sépare transversale- 
ment le rhomboïde à sa partie moyenne. 

Mammaire interne. (Elle ne doit être disséquée que lors- 
qu’on aura étudié les artères thoraciques.fournies par l’axil- 
laire. ) 

On enlève la-portion interne de la clavicnle , qu’on scie en 
dedans du deltoïde ; on ‘emporte également la peau , les deux 
muscles pectoraux et:les inter-costaux ; la plèvre mise à nu, 
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les deux obliques renversés en dehors, on sépare du sternum 
les cartilages des côtes droites, et on scie les côtes gauches 
en travers vers lé milieu de leur longueur. On termine la 
préparation en renversant vers l’abdomen le sternum et les 
côtes qui y sont attachées. La mammaire fournit {a médiastine 
antérieure et la diaphragmatique supérieure. 

Immédiatement après cette dissection, on doit étudier les 
artères thoraciques. 

Aorte thoracique, fournissant les artères bronchiques droite : 
et gauche, les artères œsophagiennes., les artères médiastines, 
postérieures et les artères inter-costales inférienres ou aortiques. 

Les muscles larges du dos et ceux des gouttières vertébrales 
enlevés, après avoir observé les artérioles qui se distribuent 
dans ces muscles, on sépare les inter-costaux externes des in- 
ternes, pour apercevoir les anastomoses des branches anté- 
rieures des aÿtèrès inter-costales avec les rameaux externes 
de la mammaire. On trouve les artères bronchiques, œso- 
phagienne et médiastines, lorsqu'on a scié les six ou sept 
premières côtes des deux côtés, un peu en arrière, tiré les 
poumons en avant, séparé la plèvre de la face interne des 
côtes et des parties latérales de l’aorte , et débarrasé l’aorte 
du tissu cellulaire qui l’environne, pour suivre les diffé- 
rentes artères auxquelles elle donne naissance. 

Inter-costale supérieure. Sa préparation est semblable à 
celle des inter-costales inférieures. 

Cervicale profonde. On l’aperçoit, lorsqu'on a renversé le 
grand complexus sur la colonne vertébrale. 

Artère axillaire. Le préparateur détache de la clavicule le 
bord supérieur du grand pectoral , et renverse en sens oppe- 
sés les deux lambeaux de ce, muscle, qu’il coupe de haut en 
bas, vers sa partie moyenne; il aperçoit alors la thoracique 
supérieure, située entre les deux pectoräux, l’acromiale, 
qui croise le petit pectoral vers son chou supérieure , 
et la thoracique inférieure, placée plus bas etplus en dehors, 
entre le grand pectoral et le grand dentelé; il enlève le tissu 
cellulaire qui entoure ces vaisseaux, et tire en arrière l’ex- 
trémité sternale de la clavicule, pour disséquer le muscle 
sous-clavier. Le petit pectoral, coupé en travers au-dessous 
de son tiers supérieur, il continue la préparation de l’axillaire 
jusqu’au-dessous des tendons du grand dorsal etdu grand 
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pectoral. La scapulaire commune se rencontre vis-à-vis du 
bord inférieur du tendon du sous-scapulaire, elle descend 
ensuite le long de son bord axillaire, et se divise en scapu- 
laire externe où transversale , et en scapulaire inférieure. 

Pour reconnaître la disposition de la scapulaire externe, 
il sépare de l’omoplate le muscle deltoïde, et renverse sa 

‘partie supérieure externe en bas et en dedans; le grand 
dorsal, le grand rond et le triceps brachial disséqués, il dé- 

 couvreles muscles postérieurs de l’épaule, et les coupe avec 

précaution en travers près de l’angle antérieur de l’omoplate. 
La scapulaire inférieure se montre dès que le grand dorsal à 
été éloigné du grand dentelé ”. 

Le préparateur facilite la dissection des circonflexes , en 
séparant l’épaule du tronc; il débarrasse ensuite ces vais- 
seaux du tissu cellulaire qui les entoure à leur origine, et 
renverse le deltoïde , qu’il a coupé à sa partie supérieure. 

. 


EXTRÉMITÉS SUPÉRIEURES. 


Artère brachiale. On fait une incision oblique de haut 
eh bas, d’arrière en avant , depuis l’intervalle qui sépare les 
tendons du grand pectoral et du grand dorsal jusqu’au ni- 
veau de la partie supérieure de l'intervalle inter-osseux. On 
isole ensuite l’artère dans tout son trajet, en ayant soin de 
conserver ses rapports avec le nerf méaian , la veine et le 
biceps, et on suit dans les interstices et dans l’épaisseur des 
muscles du bras les aïtères collatérales externe\et interne. 

Artère radiale. Où voit cette artère, après avoir incisé 
les téguments et l’aponévrose anti-brachiale, depuis la partie 
supérieure antérieure et médiane de l’avant-bras , jusqu’à la 
partie supérieure et interne de l’éminence thénar , et soulevé 
le long supinateur de dedans en dehors. Cétte préparation 
met aussi à découvert la récurrente radiale , les branches 
que M.Marjolin appelle radio-musculatre et radio-carpienne, 
transversale palmaire. 

Les téguments qui recouvrent les musclés de l’éminence 


1 Les anatomistes recommandent de disséquer immédiatement après. 
les théraciques , la mammaire interne et l’inter-costale supérieure, 
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thénar et la face dorsale du carpe, du métacarpe et des pha- 
langes ‘étant emportés avec précaution, on aperçoit alors 
la radio-sus-palmaire (M.), l'artère superficielle externe de la 
paume de la main (M.), la radio-palmaire (Chaussier }, la 
dorsale externe du pouce , la dorsale interne du pouce, la 
dorsale du carpe , les inter-osseuses métacarpiennes dorsales , 
et l’inter-osseuse dorsale de l'indicateur. 

Il ne reste plus à préparer que l’arcade palmaire profonde ; 
mais elle ne doit être disséquée qu'après l’arcade palmaire 
superficieile fournie par la cubitale. 

Lorsqu'on fait cette dissection , on renverse de haut en 
bas les tendons des fléchisseurs des doigts, qu’on coupe en 
travers vers la partie supérieure de la main, et on isole en- 
suite, les uns des autres, les muscles de la paume de la main, 
ceux des éminences thénbté et hypothénar; ce travail pétitret 
d'étudier la disposition de Partère principale du pouce, des 
inter-osseuses palmaires, des inter-osseuses MOYENNES, des 
perforantes inférieures, des: trois perforantes supérieures, et 
des carpiennes palmaires ascendantes. ( 

Artère cubitale.: Le rond pronateur, le radial antérieur, 
le palmaire grêle, le fléchisseur sublime, disséqués et coupés 
en travers à quelque distance de linsertion ‘inférieure du 
rond pronateur, on les renverse de dehors en dedans, en con- 
servant leurs artérioles, puis on coupe: leur attache supé- 
rieure d’une manière incomplète. Après avoir enlevé le tissu 
cellulaire qui enviroune le cubital à son origine, et celui qui 
sépare le profond du long fléchisseur du pouce, on découvre 
le tronc de la cubitale, la récurrente cubitale antérieure ; la 
récurrente cubitale postérieure, Vinter-osseuse antérieure, ‘et 
l’inter-osseuse postérieure supérieure. Celle-ci ne se voit que 
quand on a disséqué tous les muscles postérieurs et super- 
ficiels de l’avant-bras, et qu’on les a écartés les uns des autres. 
Elle est placée entre le,court supinateur et lextrémité supé- 
rieure du long abducteur du pouce, et fournit la récurrente, 
raciale postérieure. L’axtère cubitale donne encoreles cubito- 
musculaires, . la dorsale cubitale , la eubito-carpienne trans- 
versale palmaire. | 

On termine la préparation en disséquant avec soin les té- 
guments de la paume: de la main, ceux des doigts.et Papo- 
névrose palmaire ; pour découvrir l’arcade-palmaire , dé la 
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quelle He le rameau cubital profond de la MAR , ét les 
troncs des artères collatérales des doigts. 


BASSIN. 

Artère. sacrée moyenne. Placée au-devant de la dernière 
vertèbre lombaire et de la face antérieure du sacrum ,on-la 
prépare avec l’hypogastrique. 

Artères iliaques primitives. On les débarrasse du tissu cel- 
lulaire qui les environne, en ayant soin de conserver les 
uretères. 

Artère iliaque interne ou hypogastrique. La préparation 
de cette artère est très longue et très difficile ; elle demande 
beaucoup d'attention, parce que plusièurs de ses branches 
sont très importantes. On est généralement dans l’usage de 
séparer le rachis du bassin entre la quatrième et la cin- 
quième vertèbre lombaire, et aussi un desios iliaques, et de 
mettre à découvert la face postérieure du sacrum etdu grand 
fessier. Ces préliminaires achevés , on coupe ce muscle à son 
attache interne, et on le renverseen dehors, en conservant 
les rameaux della fessière superficielle, et Vischiatique: 

Les deux lambeaux du grand fessier fixés avec des érignes, 
on détache le moyen fessier de lendroit auquel il est supé- 
rieurement inséré, après avoir ‘examiné les rameaux de la 
branche superficielle de la fessière, qui se ramifient sur sa 
face externe ; on l’abaisse et on découvre au-dessus du bord 
supérieur a pyramidal,, ile tronc de la fessière, sa branche 
profonde et ses deux rameaux. tn 

L’ischiatique’est\ placée au-dessous du bord isféricur ah 
pyramidal; on la suit aussi loin qu’il est nécéssaire.  * 

Pour trouver l’artèré honteuse intérne , il faut séparer avec 
attention les deux ligaments sacro- sciatiques l’an del autre, 
emporter le tissu cellulaire compris entre la face Hotte 
de l’obturateur interne, la face externe du sphincter et du 
releveur de anus, et enlever de l’obtürateur interne une 
membrane fibreuse dont il est recouvert. | 

On dissèque ensuite d’arrière en avant l’ischio-caverneux ; 
le transverse du périnée ét le bulbo caverneux : l'artère  su- 
perficielle du périnée se trouve entre l’ischio-caverneux et le 
bulbo caverneux , et doit être suivi dans la cloison du scro- 
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tum , ou dans la grande lèvre de la vulve. On aperçoit l’ar- 
tère honteuse profonde, et la transverse du périnée , lors- 
qu’on a coupé avec précaution le transverse du périnée le 
long de son bord externe, renversé ce muscle en dedans, 


et emporté plusieurs veines et une certaine quantité de 
q 


tissu cellulaire qui entoure le col de la vessie, la prostrate 
et la portion membraneuse de l’urèthre. Chez la femme, 
on enlève le plexus rétiforme qui environne l’orifice du 
vagin. 

La branche profonde, artère de la verge, se termine par 
deux rameaux, l'artère dorsale ou superficielle du pénis, 
et l’artère caverneuse ou profonde ; on les prépare en fai- 
sant d’arrière en avant une incision aux téguments de la face 
dorsale du pénis, et en fendant le corps caverneux le long 
de sa partie latérale externe. Lorsqu'on dissèque chez les 
femmes la branche profonde ou artère du clitoris , on in- 
cise la membrane muqueuse du clitoris. 

Cette première partie de la préparation achevée, on cher- 
che du même côté l'artère i/60-lombaire , qu’on trouve faci- 
lement, après avoir séparé le psoas et liliaque, et détaché 
ce dernier de ses points d’insertion supérieurs. 

On termine la préparation en soulevant la membrane 
séreuse qui revêt la face iliaque, et en la renversant avec 
les organes contenus dans cette partie de l’excavation , du 
côté de l’échancrure qu’on à faite artificiellement. Il faut 
encore enlever avec beaucoup de soin tout lé tissu cel- 
lulaire contenu dans l’excavation pelvienne.Cela fait, il n°y 
a plus de difficulté pour disséquer une seconde fois ué trois 
branches qui vont au dehors, la sacrée latérale, qu’on pré- 
pare ordinairement avec. la sacrée moyenne, V No 5 
l'artère hémorroïidale moyenne, l’artère ombilicalé, les ar- 
pi: à! 10 moyennes etinférieures, Vutérine et la daniel | 

On facilite la dissection en poussant de l’air dans la vessie, 
et en remplissant le rectum d’étoupe ou de vieux linge. 


| 


: Elle ne doit être suivie dans son trajet hors le bassin, que lors- 
qu’on dissèque les artères profondes de la cuisse. 
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Artère crurale. On tire une ligne qni s’etend du milieu 
de l’arcade inguinale à la partie moyenne de la tubérosité 
interne du fémur. Sur le trajet de cette ligne , on pra- 
tique une incision aux téguments qu’on renverse en dehors 
et'en dedans, en enlevant le tissu cellulaire qui environne 
la honteuse externe supérieure et la tégumenteuse de l’abdo-_ 
nmen , si on ne les a déjà vues. Tous les muscles antérieurs 
externes et internes de la cuisse disséqués, leurs rapports 
conservés, on aperçoit le tronc de la fémorale, depuis son 
origine jusqu’à l’endroit où elle s'engage sous le couturiér. 
Les honteuses doivent être suivies jusqu’à leur termi- 
naison. 1 RS 

Après avoir porté le couturier en dehors, on observe la 
manière dont la fémorale s'engage sous l’aponévrose: on 
éloigne les uns des autres le couturier, le droit antérieur ; 
le triceps fémoral et le tenseur de l’aponévrose, ce qui per- 
met d’apercevoir la circonflexe externe et ses branches ; on 
examinera ensuite la musculaire profonde et ses rameaux. 
La circonflexe interne se montre aussitôt qu’on. a ‘enlevé 
le tissu cellulaire graisseux compris entre le psoas et le 
pectiné. 

Pour découvrir les perforantes et la branche tranversale 
de la circonflexe interne , il faut porter en dehors la moitié 
inférieure du grand fessier, disséquer et séparer les uns des 
autres les trois muscles qui s’insèrent À la tubérosité de l’is- 
chion, et les écarter de la face postérieure du troisième 
adducteur. On trouve la branche ascendante de la circon- 
flexe interne, en coupant le carré en travers à sa partie 
moyenne. LAN > 

ne reste plus qu’à détacher du pubis le pectiné et les 
deux premiers adducteurs, à les renverser en bas et en 
dedans pour disséquer les branches de l’obturatrice. 

Arière poplitée. On incise la peau de la partie postérieure 
de la cuisse, depuis le milieu jusqu’au-dessous du tiers in- 
férieur de la jambe; les téguments disséqués en dedans et 
en dehors, on porte le demi-membraneux en dedans, on 
enlève ayec précaution le tissu cellulaire des.os du Jarret, 
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et on coupe les jumeaux en travers à leur partie moyenne. 
Lorsqu'on a vu les articulaires, on retourne le membre et 
on achève la préparation. Dans son trajet, l’artère' poplitée 
fournit l'artère articulaire supérieure interne, V’'articulaire 
supérieuré externe , l'articulaire moyenne, Varticulaire infé- 
rieure interne , l'articulaire inférieure externe, les artères 
gastrocnémiennes où jumelles , et la nutricière du tibia. 

Tibiale antérieure. Les téguments et l’aponévrose, incisés 
_sur le trajet d’une ligne menée de la partie antérieure de 
l'extrémité supérieure du péroné, au milieu de articulation 
tibio-tarsienne, on les sépare de la face interne du tibia , de 
la crête de cet os et de la surface libre des muscles antérieurs 
de la jambe. IL faut ensuite couper le ligament annulaire 
antérieur du carpe, éloigner de la face externe du jambier 
les muscles correspondants, et soulever les tendons des 
muscles disséqués pour étudier les malléolaires. 

Pédieuse. Elle se voit lorsqu'on a disséqué les téguments, 
suivant une ligne qu’on tirerait de la partie antérieure de 
l'articulation tibio-tarsienne, à l’extrémité postérieure du 
premier espace inter - métatarsien, coupé en. travers les 
téndons qui passent sur le pied, à la partie inférieure du 
tibia , et renversé le muscle pédieux d’arrière en avant et de 
dehors en dedans. i 

La pédieuse donne l'artère du tarse, celle du métatarse, 
et la dorsale du gros orteil. 

Tibiale postérieure. Les jumeaux coupés à l’une de leurs 
attaches supérieures, après avoir enlevé tous les téguments 
de la partie postérieure de la jambe, on renverse le soléaire 
sur la face externe du péroné, et on ouvre l’aponévose 

_tibiale de haut en bas, de dehors en dedans, près le bord in- 
terne du tendon d'Achille. 

Artère péronnière. Divisée en antérieure , qui traverse le 
ligament‘inter-osseux, et se ramifie sur la partie supérieure 
externe du pied, eten postérieure. qui passe derrière l’articu- 

lation péronéo-tibiale etse distribue dans les parties voisines. 

Artères plantaires interne et externe. Lorsqu'on prépare 
ces artères , il faut enlever les téguments plantaires, et por- 
ter d’arrière en avant, après les avoir détachés des tubéro- 
sités du calcanéum, ladducteur du gros orteil, le court 
fléchisseur commun des orteils et l’abducteur du petit orteil: 
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Le tissu cellulaire qui entoure les artères plantaires enlevé , 
on coupeen arrière les tendons des fléchisseurs ; l’accessoire 
du long fléchisseur , les muscles du petit doist, l’abducteur 
oblique du gros orteil et son court fléchisseur ; si cette dis- 
section est bien faite, on découvre les deux plantaires, 
l'arcade plantaire, les artères supérieures ou perforantes 


postérieures , les rameaux antérieurs, fournissant les perfo=1 


rantes antérieures. 
PHLÉBOTOMIE. 


Jankius s’est beaucoup occupé de l'injection des veines, 
il la poussait par lés artères. ir 

Le plus sûr moyen d'obtenir un résultat avantageux , est 
de faire plusieurs injéctions partielles ; ainsi, par exemple, 
l’injection poussée par la partie supérieure de la veine cru- 
rale, remplit l’iliaque externe, lhypogastrique, les veines 
iliaques primitives, la veine cave inférieure et ses branches, 
les veines coronaires du cœur, l’azygos, la Veine cave su- 
périeure , les veines du cerveau, les sinus dé là dure-mère, 
les veines temporales, la plupart des veines des parties an- 
térieure et latérale du cou, les veines Jugulaires, les veines 
sous-clavières et une partie de leurs rameaux, 

Pour injecter les veines du dos de la main, celles de l’a- 
vant-bras et du bras, on introduit deux tubes par l’extré- 
mité inférieure des veines cubitale et radiale postérieures. 

Lorsqu'on veüt injecter les membres abdominaux : ‘ON 
pousse l’injection par les rameaux inférieurs de la saphène 
interne et de la saphène externe ; Si l’on désirait étudier les 
branches dé la veine porte ventrale et de la veine porte hc- 
patique, on -injecterait par le tronc de l’une des deux veines 


mésaraïques. 
SYSTÈME VEINEUX DE L'OREILLETIE DROITE. 


Veines cardiaques , veine cave supérieure, azygos, demi- 
az 808 ; sous-clavières , jugulaire externe, Jugulaire interne. 
On commence par, découvrir la jJugulaire externe, en 
disséquant et renversant le peaucier d'avant en arrière à 
après. avoir examiné cette. veine et ses ramifications , on 
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cherche dans lépaisseur de la parotide, les branches qui la 
font communiquer avec la jugulaire interne, et si l’on veut 
suivre la veine auriculaire postérieure, la temporale et la 
maxillaire interne , on se comporte comme dans la prépa- 
ration des artères du même nom. 

Les muscles sterno-mastoïdien, sterno-hyoïdien, sterno- 
thyroïdien coupés près de leur extrémité inférieure, et ren- 
versés ,le premier en dehors, et les deux autres de bas en 
haut, on aperçoit la jugulaireintcrne, dont il ne faut étudier 
la branche cérébrale dans le trou déchiré postérieur, que 
lorsqu'on prépare les sinus de la dure-mère. 

Après cela, on détache les grands pectoraux du sternum 
et de la moitié extérieure des clavicules; on scie ces deux 
os à leur partie moyenne, et on les enlève après avoir détruit 
leur articulation sternale; il faut ensuite scier les sept pre- 
mières côtes, des deux côtés, vers leur partie moyenne, et 
renverser en bas et en avant le sternum avec la portion des 
côtes; cette préparation met à découvert la veine cave supé- 
rieure , et il est alors facile de suivre les diverses branches 
qui aboutissent dans les sous-clavières et dans la veine cave 
supérieure. 


| 
VEINES DES MEMBRES SUPÉRIEURS DE LA TETE ET DE L'ABDOMEN. 


Veines axillaire , céphalique, basilique , médiane de, l’a- 
vant-bras. M suffit d’enlever les téguments qui les recou- 
vrent, et de bien observer leurs rapports avec les artères , 
les nerfs et les tendons qui les environnent. | 

Sinus de la dure-mère et veines quiy aboutissent. Pour 
injecter complétement ces diverses partiès, on pousse une 
injection pat la veine jugulaire interne d’un côté, et. on 
applique sur celle du côté opposé, une ligature qui ne doit 
être serrée que lorsque le liquide injecté commence à refluer, 
après avoir chassé devant lui l'air et le sang contenus dans 
les vaisseaux veineux de la tête. 

Les téguments crâniens ayant été incisés , depuis la racine 
du nez jusqu’au niveau de l'articulation occipito-atloïdienne, 
et renversés à droiteiet à gauche, on enlève la voüte du 
crâne en la brisant circulairement avec le côté aplati de la 
tête d’un marteau; on incise ensuite horizontalement la 
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dure-mère , d’un côté seulement, depuis l” apophyse crista- 

galli, jusqu” à la partie Su Émiour e de la protubérance occi- 
pitale interne, et l’on fait une seconde incision , qu’on 
commence vers le milieu de la première, et qu’on us A 
près du sinus longitudinal. Il faut renverser ces lambeaux en 
sens OPPOSÉ » couper le corps calleux et enlever la su bstance 
cérébrale à son niveau. 

Ces diverses préparations terminées, on reconnaît la dis- 
position du sinus longitudinal rnb ob des sinus latéraux , 
du sinus longitudinal inférieur. Pour découvrir les PE 
sinus, on retiré le cervelet et la moelle allongée; il devient 
alors fous de voir le sinus droit, les sinus pétreux supérieurs, 
lies sinus pétreux inférieurs , les sinus caverneux , le sinus co- 
ronaire , le sinus de la fosse sphénoïdale et le ud transverse. 

Lorsqu’on a vu ces différents sinus, on dissèque la veine 
ophtalmique, pour compléter le système veineux de la tête. 
Cette dissection est conforme à celle de l'artère. 

V'einés et sinus du canal vertébro-sacré. On ouvre avec le 
rachitome le canal vertébral , et à l’aide du Ciseau, on en- 
lève la paroi postérieure du et sacré. Dès qu on a étudie 
les veines méningiennes postérieures, on met à découvert 
les veines spinales, en fendant en arrière la gaine de ja 
moelle; il faut ensuite examiner les sinus APTE et 
transverses. 

Veine porte. Cette veine doit être préparée comme les 
artères de l’estomac, de la rate, des intestins et du foie ; 
mais pour l’injecter , il suffit de pousser l’injection dans une 
seule branche; l'absence des valvules lui permet de se ré- 
pandre dans tour le système. 

V'eine cave abdominale. On Vanerodis dans toute sou 
étendue, après avoir enlevé l’estomac, les intestins, la rate, 
le Mais. qui revêt la face Monde de l abdo sb j porté 
le foie à droiteet en haut, et fendu le diaphragme d’avant en 
arrière , vis-à-vis du côté ie de la colonne vertébrale , et 
tee le cœur. La dissection des branches qu ’ellé rabat 
est en tout semblable à celle des artères qui portent les 
mêmes noms. 

Il en est de même de la préparation des veines iliaques 
primitives , hypogastriques , iliaques externes , iliaques ante… 
rieures , épigastriques. 
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VEINES DES MEMBRES SUPÉRIEURS 


Divisées, comme celles des membres thoraciques, en 
superficielles et en profondes, les dernières doivent être 
préparées comme l'artère crurale. Pour découvrir les super- 
ficielles, a grande et la pétite saphène , on dissèque la peau 
avec précaution , depuis le pli de l’aine jusqu'aux orteils. La 
grande monte sur la malléole interne; la petite passe der- 
rière la malléole externe. | 


LYMPHOTOMIE. 


Nous empruntons cet article au magnifique ouvrage de 
Mascagni, à l'exception de quelques modifications qui sont 
dues au professeur Duméril et à M. Bogros. 

Les vaisseaux lymphatiques doivent être injectés, comme 
les veines, par leurs extrémités inférieures. Pour y parvenir, 
on se sert d’un tube de verre de cinq à six lignes de dia- 
mètre et d’un pied à deux de longueur *. M. Duméril ajuste 
x l’une de ses extrémités, un bouchon de liége , à travers le- 
quel il fait passer , Jusque dans Ja cavité du grand cylindre, 
le bout d’un second tube de verre ayant une ligne et demie 
de diamètre et trois pouces environ de longueur ; ces diffé- 
rentes pièces fixées avec une dissolution à chaud de cire d’'Es- 
pagne , il courbe le petit tube à la lampe d’une bougie, en 
[ui donnant la direction qu’il juge convenable, et il effile le 
bout en pointe plus ou moins déliée. Le mercure purifié est 
la matière dont on fait plus fréquemment usage dans l’injec- 
tion des vaisseaux lymphatiques. 

Lorsqu'on veut injecter ces vaisseaux, il faut se procurer 
un sujettrès maigre et légérèement infiltré , ou mieux encore, . 
suivant M. Marjolin , un ictérique où un individu qui a suc- 
combé à un engorgement chronique des glandes mésenté- 
riques , inguinales et axillaires: 

« Quand vous aurez préparé toutes les choses nécessaires , 
PO RENE ARS DT ON - OR COREN Au OMRMR 200 TL MARS 


: Bogros employait un tube de trois pieds de hauteur, s’adaptant à 
un tuyau flexible de gomme élastique, terminé par un robinet de fer, 
auquel se fixe un petit tube afhlé à la lampe. Quelques personnes sub- 
stiluent à ce dernier tube de verre, un petit tube d’acier, très délié. 
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dit Mascagni, Vous ferez transporter Le cadavre dans uu lieu 
exposé à une vive lumière. Si vous voulez injecter les Iym- 
phatiques superficiels des membres supérieurs ou inférieurs 
du tronc, de la tête, des fesses, des parties génitales, vous 
ferez sur le dos du pied, de la main, près des doigts ou sur 
leurs téguments, une incision avec un petit scalpel , et vous 
séparerez le pannicule graisseux de la peau. Vous agirez de 
même sur toute autre partie, mais, quelle qu’elle soit, vous 
ne la dénuderez des téguments que dans une petite étendue, 
de peur que d’autres Ilymphatiques , exposés à l’air, ne vien- 
nent à se vider , et qu’ils ne se dérobent à la vue. 

» Après cette opération, vous apercevrez plusieurs vais- 
seaux déliés, noueux, remplis d’une humeur transparente, 
s’anastomosant entre eux, et formant des rameaux qui, par 
leur réunion successive , donnent naissance à des troncs 
assez volumineux pour qu’on puisse y introduire facilement 
un tube de verre. 

» Lorsqu'on veut injecter les lymphatiques profonds du 
pied, on enlève les téguments au-dessous de la malléole ex- 
terne, et la petite saphène étant à découvert, on apercoit 
au-dessus, au-dessous ou latéralement, un ou deux troncs 
lymphatiques. Les vaisseaux qui accompagnent l'artère ti- 
bialepostérieure, antérieure et la péronnière, sont ordinaire- 
ment apparents sur le dos et la plante du pied , et vis-à-vis 
l'articulation tibio-astragalienne. On trouve de la même ma- 
nière les troncs Ivmphatiques qui partent des muscles des 
fesses et des hanches, ainsi que les mammaires, les épigas- 
triques, les iliaques circonflexes, les lombaires, les inter- 
costaux, et enfin tous ceux qui viennent des muscles, et ac- 
ne Mont les vaisseaux. 

» On trouve les Iymphatiques profonds des membres su- 
périeurs sur le dos et dans la paume de la main; mais la 
quantité de graisse qui les entoure rend difficile l Re oduc- 
tion du tube dans les vaisseaux palmaires. 


Les vaisseaux lymphatiques superficiels du foie et du 


poumon, s'offrent facilement à la vue; ceux du foie sont 
ordinairement remplis d’une humeur transparente colorée 
par une teinte jaunâtre ; et comme la plupart de leurs troncs 
traversent les ligaments de ce viscère, en exposant ceux-ci à 
la lumière, on découvre aisément les vaisseaux qui nous oc- 
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cupent, on en observe la marche, et on en suit la direction 
sur la surface du viscère. Quant à ceux des poumons, on les 
distingue avec facilité, parce qu’étant remplis d’une hu- 
meur transparente, ils tranchent sur la couleur de la sur- 
face un peu livide et tachetée de ces viscères. Toutes les fois 
qu’on injecte les vaisseaux superficiels du poumon ou du 
foie, leurs vaisseaux profonds se remplissent aussi, mais l’in- 
jection est rarement complète, parce que les ruptures qui 
ont lieu , l’empêchent de réussir. 

» Les lymphatiques profonds des autres viscères se trou- 
vent facilement dans le voisinage des vaisseaux sanguins, car 
is s'offrent à la vue, remplis d’une humeur transparente. » 

Les lymphatiques des intestins sont assez difficiles à in- 
jecter près de leur bord convexe ; il est bon de s’exercer d’a- 
bord à faire quelques injections de. ces vaisseaux sur les in- 
testins et sur le mésentère du cheval. 

On peut encore étudier les lymphatiques qui naissent’des 
intestins, en tuant un animal trois ou quatre heures après 
qu’il a mangé. Certains cas pathologiques les rendent quel- 
quefois très visibles ; j'ai eu deux fois occasion de les voir, 
chez des sujets ouverts par mon célèbre confrère M. Andral. 
ls s’abouchaient avec les villosités, rampaient sous la mu- 
queuse, traversaient le mésentère, et allaient aboutir au ré- 
servoir de Pecquet: ï 

Quelle que soit la partie qu’on veuille injecter, nous con- 
seillons d’employer l’appareil de Bogros. 

Après avoir mis à nu le vaisseau , suivant le procédé décrit, 
on saisit l’instrument, rempli de mercure aux trois quarts 
de sa hauteur, à la réunion des deux tubes, en linclinant 
sur l’avant-bras, pour que le métal ne coule pas sur la pièce 
qw'on prépare. Il faut alors approcher l'extrémité capillaire de 
l'instrument, du lymphatique qu’on veut injecter, et la faire 
pénétrer presqu’horizontalement dans la cavité de ce vais- 
seau, par un léger mouvement de rotation de la main. On ra- 
mène ensuite la grande branche du tube à une direction 
parfaitement verticale, et le poids du mercure le fait passer 
avec facilité dans les vaisseaux. | 

L’injection des Iymphatiques conduit naturellement à 
celle des glandes, qui est beaucoup plus difficile à effectuer. 

: Mascagni assure-que lorsqu'on veut étudier la structure in- 
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terne d’une glande, on doit injecter ses lymphatiques avec 
un liquide qui se solidifie par le repos ou le refroidissement, 
et séparer les uns des autres , avec la pointe d’une aiguille, 
tous les vaisseaux remplis d'injection. ; 

On dissèque ensuite Les vaisseaux lymphatiques injectés, 
en commençant par les membres, dont on enlève la peau avec 
beaucoup de précaution, en-ayant soin de ne pas emporter 
le tissu cellulaire sous-cutané. On aperçoit alors les lym- 
phatiques, situés la plüpart dans le voisinage des veines su- 
perficielles ; si lon coupait un vaisseau, il faudrait aussitôt 
y faire deux ligatures. 

Les troncs profonds doivent être disséqués comme les ar- 
tères qu’ils accompagnent. 

On trouve facilement les lymphatiques des membranes qui 
revêtent les cavités splanchniques et les lymphatiques super- 
ficiels des viscères ; il n’est pas aussi aisé de voir les pro- 
fonds, à moins qu’on neles ait remplis d’une injection solide, 
et qu’on ait fait macérer l'organe. 

À la face et au cou, on se comporte comme aux membres, 
en cherchantégalement leurs glandes avec soin. 

On termine la dissection en poursuivant jusqu’à leur em- 
bouchure dans les veines, les lymphatiques principaux, le 


canal thoracique *, qui s'ouvre presque toujours par un seul, 


tronc, dans la partie postérieure de la veine sous-clavière 
gauche, à l'endroit où elle reçoit la jugulaire interne, et le 
grand tronc lymphatique du côté droit, qui s’ouvre dans l’angle 
de réunion des veines sous-clavières et jugulaire-interne. 


ñ 


NÉVROTOMIE. 


La plupart des anatomistes sont dans l’usage de séparer le 
cerveau, ses dépendances et la moelle épinière de la de- 
seription des nerfs; cette marche offre trop d’inconvénients 
pour que nous ne nous empressions pas de lui substituer la 
méthode beaucoup plus naturelle et plus simple de la dis- 
section des nerfs, précédée de celle des centres d’où ils 
tirent leur origine. Nous diviserons cet article en quatre 
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3 Ce canal est placé dans la poitrine, entre l'aorte et la veine 22yg05. 
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parties, la première comprenant les membranes ; la seconde, 
le cerveau, ses dépendances, et les nerfs qui en naine la 
LMisirabe la moelle épinière et ses nerfs; la JAI 
enfin, le grand sympathique et ses divisions. 


1° DES MEMBRANES DU CERVEAU. 


Pour préparer les sinus de la dure-mère, on prend une 
tête d’ adulte , que l’on dépouille exactement de ses parties 
molles, puis on l’ouvre en pratiquant de chaque côté une 
double section à l’aide d’une scie; cette double section 
s'étend du niveau de la bosse HO tale à à celui de la p: 
rance occipitale externe, en passant verticalement à un demi- 
pouce de la suture sagittale, et horizontalement à un pouceau- 
dessus de l’arcade zygomatique. Les segments de la | voûte 
du crâne étant séparés, on incise la dure-mère suivant le tra- 
Met de la section des parties molles, et l’on enlève la masse 
cérébrale, portion par portion : in pièce est ensuite mise, 
pour dégorger, pendant trois à quatre jours, dans de l’eau 
souvent renouvelée, puis on la fait sécher , ton la couvre 
d une couche de vernis. 


F4 


9° ENCÉPHALE ET NERFS. bus £ 
4 à hate di 


La première chose qu’il importe de faire, c’est d'extraire la 
masse encéphalique de la boîte osseuse dans laquelle: ee est. 
renfermée. On commence par couper les cheveux, et l’on 
sépare ensuite le cuir chevelu en quatre, lambeaux, au 
moyen de deux incisions, dont l’une, cruciale, va de la bosse 
nasale à la protubérence a a externe, et l’autre, trans- 
Yersale, est dirigée d’une oreille à l’autre ; on renverse ea- 
suite he lambeaux en bas. Il faut alors us er la voûte du 
crâne, mise à découvert, de sa base, à l’aide d’un marteau 
qui He circulaire mel à petits coups les os du crâne, 
depuis le milieu de la bosse nasale jusqu’à la partie seit 
rieure de la protubérance accipitale externe; on enlève en- 
suite la calotte d'avant en arrière. Cette partie de la prépa- 

ration terminée, M. Gall coupe la dure-mère de chaque côté 
du sinus longitudinal supérieur, d'avant en arrière, et 
transversalement depuis le milieu de la partie supérieure 
jusqu'aux oreilles: il rabat les lambeaux, détache la fauix 
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dans la région frontale, et la renverse en arrière; la tête 
étant alors fortement étendue sur le col, il la prend avec 
la main dans la région occipitale, de sorte que le cerveau 
repose, Sur Île plat de la main. Par suite de cette opéra- 
tion, les lobes antérieurs et moyens, entraînés par leur 
poids, se dégagent presque toujours de leur position. Le 
bulbe du nerf olfactif se détache de lui-même de l'os 
ethmoïde. Ensuite il coupe les nerfs optiques , l’infundibu- 
lum, les nerfs oculo-moteurs communs et le mixte; il 
incline la tête sur la main, d’abord d’un côté, puis d’un au- 
tre, et écarte à chaque fois les hémisphères de la tente pour 
couper en leux cette dernière partie, à l’aide d’un bistouri 
conduit 1 oug du bord supérieur du rocher; après quoi il 
Mr paires de nerfs et les vaisseaux sanguins situés au- 
dessous du pont de Varole, et il coupe la queue de la moelle 


allongée au-dessous du grand trou occipital , afin de ne pas 


endommager l’entrecroisement.Ilenlève enfin du crâne toute 
la masse cérébrale, en ayant soin de soutenir leshémisphères 
avec le plat de la main, pour ne pas rompre les pédoncules. 

Lorsque le cerveau a été retiré du crâne, on le met dans 
un vase de terre rempli de deux tiers d’eau et d’un tiers 
d’acide-nitrique. Cette dissolution lui donne de la fermeté 


On procède ensuite à la dissection de cet organe. M. Gall, 
qui a donné une si belle et une si heureuse direction à l’ana- 


tomie du cerveau, commence l’examen de chaque partie par - 
sa première origine, et suit le cours et la direction des fibres jé 
en râclant. Cette méthode a le grand avantage de faire 


connaître les connexions naturelles des parties, leurs ren- 
forcements successifs et les nouveaux organes qui viennent 
Sy ajouter. On peut véritablement la regarder comme une 
découverte qui a tiré l’étude du cerveau de la longue 
enfance Où la tenaient ces méthodes erronées de coupes 
transversales, verticales, obliques, qui, en altérant le tissu et 
en détruisant les connexions » ne pouvaient conduire qu’à de 
fausses idées ; maïs cette méthode exige qu'on connaisse bien 
la position de toutes les parties, aussi pensons-nous qu'il 
faut la faire précéder de celle qu’on emploie pour acquérir 
les premières notions, et dont la simplicité n’exige d’ailleurs 
aucun détail, 
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L'élève qui veut disséquer les nerfs doit choisir un ste à 
maigre , lésèrement infiltré Les cadavres d’enfants qui pré- 
sentent ces deux conditions sont les meilleurs de tous, sur- 
tout quand on est dans l’intention de suivre les nerfs dans 
les canaux des os ; il doit également jeter un coup d’œil sur 
l’ostéologie de cette partie, et se munir d’une base de crâne, 
qu’il consultera toutes les fois qu’il se trouvera embarrassé. 


Dissection des racines des nerfs encéphaliques. 


Le séjour du cerveau dans l’eau acidulée, facilite V’isole- 
ment des membranes, fort adhérentes sans cette précaution. 
Nerfs olfactifs. Pour découvrir cesnerfs, on ôte Varachnoïde, 
la pie-mère et les branches de l’artère carotide; l’on écarte 
les bords de la scissure de Sylvius, et l’on aperçoit alors le 
trajet des racines inférieures ou médullaires. La racine su- 
_, périeure se voit distinctement lorsqu’on a renversé le nerfen 
arrière, etéloigné les bords du sillon dans lequelilestcontenu. 
Si l’on voulait suivre les racines inférieures, on pratiquerait 
dans l’épaisseur du cerveau, et jusque dans le corps strié, une 
section perpendiculaire le long de la racine externe, et le plus 
près d’elle qu’il serait possible; on examine avec soin la 
partie dans laquelle la racine se trouve contenue, et on 
agit de la même manière pour la racine interne. LE 
Les anatomistes sont dans l’usage de faire un chapitre à 
part de la dissection des nerfs encéphaliques dans le trajet 
qu’ils parcourent depuis les trous de la base du crâne jus- 
- qu’à leur terminaison : nous croyons cette marche bonne, 
et surtout convenable , lorsqu’on veut faire cette dissection 
sur le même sujet. 

Nerfs optiques. Le meilleure manière de voir l’origine de 
ces nerfs , c’est de renverser en dehors la partie interne des - 
lobes moyens du cerveau; les ventricules latéraux se trouvent 
alors largement ouverts à leur partie inférieure, et le 
prolongement antérieur de la commissure du cervelet est 
mis à nu. En partant de leur point de réunion vis-à-vis la 
fosse pituitaire, et en se dirigeant en arrière, on découvre fa- 
cilement les nerfsoptiques jusqu’à leur extrémité postérieure. 

Nerf moteur oculaire commun. \ naît de la partie interne 
des prolongements antérieurs de la protubérance cérébrale , 
entre cette éminence et les tubercules mamillaires. 
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Al Nerf pathétique. Ce nerf prend son origine derrière la 
paire postérieure des tubercules quadrijumeaux, et ‘sur les 
parties latérales de la valvule de Vieussens, par deux, quel- 

‘ quefois par trois filets. Pour bien étudier l’origine de ces nerfs 
et des nerfs encéphaliques en général, on fait une sorte de 
couronne avec un torchon , et l’on y place le cerveau, dont 
la base regarde en haut ; les nerfs pathétiques se voient par- 
faitement en soulevant le bord correspondant du cervelet, 
et le renversant légèrement du côté opposé. 

Nerfs trijumeaux. Ces nerfs proviennent par un nombre 
considérable de filets de la partie externe et inférieure des 
prolongements postérieurs de la protubérance cérébrale, près 
de l’endroit où ces prolongements se réunissent à la protu- 
bérance. D’après M. Gall, on peut aisément suivre leur 
cours , lorsqu'on a enlevé la moitié postérieure du pont, 
jusqu’au faisceau du nerf; on voit alors qu'il est divisé dans 
l’intérieur du pont en trois faisceaux principaux. 

Nerfs moteurs oculaires externes. Ces nerfs tirent leur 
origine du sillon qui sépare la protubérance cérébrale d'avec 
la moelle allongée, M. Gall dit que ces nerfs montent le long 
et à côté de la pyramide, et se partagent ordinairement der- 
rière le pont , en deux faisceaux, qui s'écartent l’un derrière 
Vautre de la masse commune. 

Nerf facial. Ce nerf paraît naître de la partie laté- 
rale et postérieure de la protubérance annulaire, près des 
pédoncules du cervelet. M. Gail pense que pourassigner à ce 
nerf une extrémité centrale exacte, il faut s’aideï de l’ana- 
tomie comparée. Chez le cheval , le chat, tous les filets du 
nerf facial s'écartent en arrière de cette protubérance annu- 
laire ; on voit monter le nerf sous la forme d’un faisceau 
assez large , entre les corps olivaires et le glosso-pharyngien, 
vers une bande transversale que l’on observe chez les mêmes 
animaux , au bord inférieur du pont. Il passe au-dessous de, 
cette hanté la perce de part en part, afin de s’écarter de la 
masse commune, près du côté interne du nerf acoustique. 
Si, dans Lomme le facial semble naître du pont, c’est que 
plusieurs filets transversaux de cette partie sont placés sur ce 
nerf. 

Nerf auditif, Ce nerf, situé en dehors du facial, près 
du lieu où celui-ci se sépare de l’encéphale, naïît de la pro- 
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tubérance annulaire. Lorsqu'on a examiné l’endroit où il se. 
sépare de lencéphale, il faut, si l’on veut suivre ses filets 
d'origine, inciser le cervelet et la valvule de Vieussens 
d'avant en arrière, ét écarter les bords de la division. 
Cette préparation permet de suivre les filets jusque dans 
la substance grise du quatrième ventricule. M. Gall à émis 
sur l’origine de ce nerf une opinion qui diffère de celle des 
autres anatomistes. On peut avancer, dit ce savant , que plu- 
sieurs filets du nerf auditif tirent naissance de la substance 
grise , assez abondante dans le quatrième ventricule. Cette 
substance forme une élévation allongée; elle est un véri- 
table renflement, lieu de naissance du nerf acoustique. Le 
ganglion est placé précisément au point où le nerf acousti- 
que se contourne sur le corps restiforme , et sa grosseur est 
toujours proportionnée à celle du nerf auditif. Derrière le 
pont, il s'étend d’un nerf auditif à l’autre une bande large 
qui, chez l’homme est couverte par la couche postérieure 
du pont. Elle paraît former la commissure des deux nerfs 
acoustiques. 

Nerf glosso-pharyngien. Ce nerf semble naître des parties 
latérales de la queue de la moelle allongée, près de la pro- 
tubérance annulaire, au-dessous du nerf facial , au-dessus 
du nerf vague, dont il est séparé par une artère, et der- 
rière le corps olivaire. 

Nerfs pneumo-gastriques. Ces nerfs prennent leur origine 
au-dessous du glosso-pharyngien , au-dessus du spinal, 
derrière les corps olivaires, et très près des corps restiformes. 
Ils sont formés de plusieurs filets placés au-dessous les uns 
des autres, et qui ne constituent ordinairement qu’une 
seule rangée. 

Nerf spinal. Lobstein pr épare ce nerf de la manière sui- 
vante : il enlève le cerveau, et ne conserve que le cervelet; 
les muscles postérieurs du cou disséqués, il détache avec un 
ciseau les lames des vertèbres cervicales derrière les apo- 
physes articulaires , ainsi que la portion de l’occipital com- 
prise en arrière, entre sescondyles , et incise les méninges, 
depuis la tente du cerv elet jusqu’à la partie inférieure du 
cou. Le cervelet étant fendu d’avant en arrière, jusqu’au 
quatrième ventricule, sur, la ligne médiane, et les deux 
lobes écartés, il enlève avec précaution les vaisseaux que 
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l’artere vertébrale donne à la moelle , et coupe les rach 
postérieures des nerfs cervicaux. 

Nerfs hypoglosses. Ces nerfs tirent leur origine par dix à 
douze filets du sillon qui sépare les éminences olivaires et 
pyramidales. Les filets qui les composent sont placés les 
uns au-dessus des autres, au-devant de l'artère vertébrale. 

Dissection du trajet des nerfs encéphaliques. Elle doit être 


1es 


faite dans l’ordre qui suit : 1° le pathétique; 9° Za branche 


ophtalmique du trijumeau ; 3° l’oculo -moteur commun : 
4° l’oculo-moteur externe ; 5° l’optique ; 6° le maxillaire in- 
férieur ; 7° le rameau maxillaire supérieur de la cinquième 
paire; 8° les nerfs olfactifs; o° le nerf facial ; 10° le nerf 
acoustique; 11° le grand hypoglosse ; 19° le pneumo-pastri- 
que, le glosso-pharyngien'et le lingual. En général, dans la 
dissection des nerfs, il est bon d’aller des troncs aux 
branches, en soulevant les premiers avec une érigne. 

Nerf pathétique. On enlève la voûte oxbitaire (si cela 
n’est déjà fait) par deux traits de scie, dont l’un commence à 
la racine du nez, l’autre à la région temporale, et qui se 
réunissent tous deux au trou optique; il faut ensuite ouvrir 
d’arrière en avant le canal dans lequel le nerf pathétique est 
contenu; on peut facilement le suivre jusqu’au muscle grand 
oblique, où il se termine. ; 

Branche ophtalmique de la cinquième paire. Ce nerf doit 
être pris au renflement gangliforme du tronc principal, eu 
ouvrant le canal membraneux dans lequel s'engage la cin- 
quième paire; on enlève ensuite, avec précaution ,; de dehors 
en dedans, la portion de la dure-mère qui revêt la face cé- 
rébrale des grandes ailes du sphénoïde. Il est facile de suivre 
la branche ophtalmique dans la paroi externe du sinus ca- 
verneux ; en avant de l'orbite, ou en y entrant, elle se di- 
vise en trois branches, deux supérieures et une inférieure. 

La première, la /acrymale, se dissèque en tirant en avant 
et en dedansla glandelacrymaleet la paupière supérieure. Les 
filets malaires doivent être suivis avec le maillet et le ciseau, 

Le second rameau supérieur , le frontal, est situé plus en 
dedans que le précédent, au-dessus de l’élévateur de la pau- 
pière supérieure. On découvre aisément toutes ses divisions, 


en étendant, avec des érignes, les parties dans lesquelles 
elles se ramifient. 
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Le raméau inférieur, ou nerf nasal, entre dans lorbite en 
passant entre les deux parties du muscle droit externe. Ïl 
faut, pour bien le disséquer, éloigner avec précaution les 
muscles releveurs de la paupière ét de l’œil qui le couvrent 
en partie, et enlever avec beaucoup de soin le tissu cellu- 
laire qui l’environne. On aperçoit alors le rameau qui va 
au ganglion ophtalmique, les branches ciliaires, etc: 

Nerf moteur oculaire commun. Ce nerf est placé dans 
l’épaisseur de la paroi externe des sinus caverneux ; derrière 
la fente sphénoïdale, il se divise en deux branches, dont la 
supérieure se voit lorsqu'on a renversé en dedans et lépère- 
ment écarté l’un de l’autre le droit supérieur et l’élévateur 
de la paupière supérieure. La branche inférieure et le gan- 
glion ophtalmique demandent, pour être disséqués, que 
l'orbite soit largement ouvert en dehors, pour mettre à dé- 
couvert la face superficielle des muscles inférieurs de l’œil ; 
on renverse le droit externe en dehors. L’œil tiré en dehors, 
et le tissu cellulaire graisseux enlevé, on aperçoit les ra- 
meaux inférieurs. Il vaut mieux préparer le moteur oculaire 
commun en dernier. On dissèque les muscles auxquels il se 
rend, puis on coupe le nerf optique près du trou optique, 
et renversant le globe de l’œil, on voit toutes les subdivi- 
sions du nerf. 

Le ganglion ophtalmique est placé au côté externe et su- 
périeur du nerf optique, à trois lignes environ du fond de 
l'orbite. Les nerfs ciliaires naissent, la plupart, de la partie 
antérieure de sa circonférence ; il est plongé dans le tissu 
cellulaire , et se trouve en suivant le rameau qui le fait com- 
muniquer avec la branche nasale de l’ophtalmique. 

Nerfs moteurs oculaires externes. Is sont placés au côté 
externe de l'artère carotide, dans là paroi du sinus carver- 
neux, qu'on incise dans toute sa longueur, d’arrière en 
avant. Pour achever de les découvrir, on renverse en dehors 
la partie supérieure de l’extrémité postérieure du droit ex- 
terne de l'œil. Î | 

Le premier ganglion cervical du trisphlanchnique envoie 
au nerf abducteur deux filets nerveux qui s’aperçoivent en 
haut et en avant, vérs le milieu du sinus caverneux. 

Nerfs optiques. Les aponévroses postérieures d’insertion 
séparées avec précaution des muscles droits de l’œil , on ren- 
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verse ces muscles en avant, et on emporte tout le tissu cel- 
lulaire du fond de l'orbite. On incise ensuite, le long de Îa 
partie supérieure du nerf, et d’arrière en avant, une enve- 
loppe épaisse qui lui est fournie par la dure-mère. Les bords 
de cette enveloppe renversés en dehors et en dedans, on fend 
l'œil d’arrière en avant ; on enlève le corps vitré et on 
plonge la rétine dans l’eau, en ouvrant d’abord le névrilème. 

Nerf facial. On coupe horizontalement , avec un ciseau, 
l’'apophyse mastoïde à sa base, après avoir enlevé les tégu- 
ments qui la recouvrent. Cette apophyse et l'extrémité su- 
_périeure du sterno-mastoïdien étant renversés en bas et en 
dehors, on dissèque la glande parotide d’arrière en avant, 
et de dedans en dehors, Lorsqu'on a mis le tronc du facial 
à découvert, il faut suivre chacune de ses branches jusqu’à 
leurs dernières ramifications, en apportant beaucoup de soin 
dans la dissection des muscles, des vaisseaux et des autres 
nerfs placés dans leur voisinage, ce qu’on exécute en ten- 
dant avec une érigne chacun des filets nerveux. 

Nerf maxillaire inférieur. Les téguments qui recouvrent 
la partie supérieure de la parotide et de la fosse temporale 
enlevés, on aperçoit près du tronc de l'artère le nerf tem- 
poral superficiel que l’on suit. Il faut ensuite scier l’arcade 
zygomatique à ses deux extrémités, et la renverser de haut 
en bas, et d'avant en arrière, avec la partie supérieure du 
muscle masséter, sans couper le nerf massétérin, qui passe 
devant le col du condyle. Le temporal étant détaché de haut 
en bas, on enlève, avec la scie, ou le ciseau et le maillet, 
toute la portion des os du crâne qui couvre le trajet de ce 
nerf depuis le trou ovale jusqu’à la fosse zypomatique, de 
manière que le trou forme le sommet du triangle représenté 
par les coupes faites. Ensuite, en disséquant le périoste et 
le tissu cellulaire qui couvrent le tronc du maxillaire infé- 
rieur, .on trouve les deux nerfs temporaux profonds et le 

rassétérin.. Pour mettre à découvertle buccal, l’os maxillaire 
inférieur doit être scié à sa partie moyenne, puis on ren- 
verse légèrement d'avant en arrière la branche de cet os, et 
l’on distend le muscle buccinateur, en mettant un tampon 
de filasse dans la bouche. Il ne faut préparer le nerf ptéry- 
goïdien qu'après avoir disséqué les autres rameaux. Lors- 
qu'on estarrivé au nerf temporal superficiel, il faut scier le col 
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du condyle de la mâchoire, et le tirer en dehors avec la 
portion correspondante du muscle Dore soïdien externe ; on 
découvre encore le nerf lingual, qu’on suit en me 0 
en bas et en dehors la branche de la mâchoire inférieure, 
après avoir scié l’apophyse coronoïde. Dans la dissection du 
lingual, il ne faut pas perdre de vue le nerf de la corde 
du tympan, qu'on trouve presque toujours, lorsqu'on a 
emporté par petits fragments la partie antérieure de la 
paroi supérieure de la cavité glénoïde. On achève la pré- 
paration par la dissection du nerf dentaire, en enlevant 
la paroi antérieure du canal dentaire, avec un ciseau ou 
une scie; après quoi on suit les filets en détachant la 
membrane muqueuse de la lèvre inférieurs, ou en décou- 
vrant lés muscles triangulaire et carré, ainsi que ? oxbicu 

laire. à 

Nerf maxillaire supérieur. faut détacher avec précaution 
les téguments qui couvrent los de la pommette, pour dé- 
couvrir le filet malaire, chercher derrière et sous l’apophyse 
orbitaire externe du frontal, le rameau temporal qui tra- 
verse également l’os de la pommette; cette préparation ter- 
minée, on scie l’arcade zygomatique en avant et en arrière, 
et on enlève les muscles masséter, temporal, et la moitié de 
la mâchoire inférieure, sans éndommäger le muscle bucci- 
nateur et ceux qui vont à la lèvre supérieure. Les deux pté-. 
rygoïdiens coupés , la voûte du crâne et la paroi supérieure 
de l’orbite emportés, on sépare l'os de la pommette de los 
maxillaire supérieur , en ayant soin de conserver le rameau 
orbitaire. Il faut ensuité enlever l’œil avec ses muscles, et 
ouvrir dans toute son étendue la gouttière SSL RE NÉE 
lorsqu'on a suivi les filets du nerf sous-orbitaire, dans les 
différents muscles où il se rend, on détache de l’os maxil- 
laire toutes les parties molles qui le recouvrent antérieure- 
ment, et on enlève avec un ciseau la table tee de 
la paroi antérieure du sinus maxillaire et toute la pre an 
térieure du bord alvéolaire. On procède ensuite à la re- 
cherche des nerfs dentaires postérieur et supérieur ; pour 
cela, on enlève le tissu cellulaire et les branches de l’artère 
maxillaire externe qui les environnent, et on détruit avec 
le scalpel, la table compacte extérieure de la tubérosité 
maxillaire. On est alors parvenu dans lé sommet de la fosse 
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zygomatique; dans cet endroit, on rencontre , Vis-à-vis du 
trou sphéno-palatin , une espèce de ganglion aplati, trian- 
gulaire, appelé sphéno-palatin (sphénoïdal, Ch.). I fournit 
en arrière, le nerf vidien, en bas et en avant le nerf palatin, 
en dedans les nerfs sphéno-palatins. On met le nerf vidien à 
découvert, en ouvrant le canal du même nom > Par sa partie 
supérieure externe, et en fendant un second canal meim- 
braneux, dans lequel ce nerf est renfermé. Pour arriver au 
canal vidien, il est bon de couper de dehors en dedans, 
par tranches, la base mince de l’apophyse ptérygoïde, à l’aide 
d’un fort scalpel : c’est même un bon moyen de trouver le 
ganglion sphéno-palatin. Dans ce trajet, il donne des filets 
très tenus, qui vont se distribuer à la membrane du sinus 
sphénoïdal, ensuite le nerf vidien où ptérygoïdien se par- 
tage en deux rameaux ; un supérieur, crénien, va se plonger 
dans l’hiatus de Fallope; l’autre inférieur, carotidien ; que 
l’on suit en ouvrant le canal carotidien. 

Nerfs olfactifs, nerfs palatins et Sphéno-palatins. On scie 
d’abord le crâne d’avant en arrière, en conservant la cloison 
des narines du côté où l’on aura disséqué le nerf maxillaire 
supérieur ; puis on découvre les filets qui se répandent sur 
les cornets, en détachant avec soin la membrane pituitaire ; 
on sépare ensuite le périoste de la surface convexe des cor- 
nets, on ouvre avec un scalpel les canaux nombreux qui 
existent dans l'épaisseur de ces lames osseuses, et on pro- 
cède de même sur la cloison. 

Pour disséquer les nerfs palatins, on enlève la membrane 
pituitaire, au niveau du conduit palatin postérieur ; on brise 
ensuite la lame palatine, et l’on aperçoit les terminaisons du 
nerfpalatin, sur la surface supérieure de lamembrane palatine. 
1 est alors assez facile de trouver les filets que le nerf vidien 
envoie dans le sinus sphénoïdal et à la membrane pituitaire. 

Le professeur Marjolin, auquel la plupart de ces procédés 
appartiennent, recommande, après avoir préparé les nerfs 
palatins et les filets du nerf vidien ; de découvrir le rameau 


ethmoïdal de la branche nasale. Pour y réussir, il enlève 


d’arrière en avant la membrane pituitaire, sur la partie an- 
térieure de la cloison et derrière les os propres du nez, et 
dissèque de haut en bas, les deux filets nerveux qu’on trouve 
sous la pituitaire. 2 
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il ne reste plus qu’à préparer le nerf sphéno-pulatin. On 
le trouve, en le cherchant à son entrée dansles fosses nasales , 
par le trou du même nom, lequel est situé derrière le cornet 
moyen: | 

Facial. On ouvre le conduit auditif interne, en haut et 
en arrière ; on détache ensuite du reste de l'os, entre le fond 
de ce conduit et la région mastoïdienne, la lame de sub- 
stance compacte qui revêt la face postérieure de la même 
apophyse. Cela fait, il faut ouvrir avec un bon scalpel, l’a- 
quéduc de Fallope, par la partie supérieure, entre le limaçon 
et l'extrémité antérieure des deux canaux demi-circulaires 
antérieurs ; on trouve en cet endroit, l’anastomose du vidien 
et du facial. Ce genre de préparation ne peut guère s’exé- 
cuter que sur un temporal de très jeune enfant. Pour dé- 
couvrir les filets que le nerf facial envoie au muscle interne 
du marteau, au muscle de létrier, ainsi qu’à la corde du 
tympan, on ouvre largement, par sa partie postérieure, la 


caisse du tympan. Pour terminer la préparation , on achève 
d'ouvrir l’aquéduc de Fallope, en haut et en arrrière, SOUS 
la partie moyenne du canal demi-circulaire horizontal, et en 
arrière et en bas à la partie externe du canal demi-cireulaire 
postérieur, On exécute cette partie de la préparation plus 
facilement, en sciant horizontalement la portion écailleuse 
du temporal, au niveau du bord supérieur du rocher. 
Nerf acoustique. Pour mettre ce nerf à découvert; on en- 
lève la substance compacte qui couvre le conduit auditif, 
puis on ouvre le limaçon dans toute son étendue, en haut 
et en avant, et on emporte la paroi supérieure du vestibule 
et la portion convexe des trois canaux demi-circulaires. 
Nerf grand hypoglosse. Après avoir enlevé le muscle peau- 
cier, il faut découvrir le sterno-mastoïdien , le digastrique , - 
le stylo-hyoïdien , le mylo-hyoïdien , etrenverser ces muscles 
de haut en bas. On dissèque les muscles qui se fixent à la 
partie inférieure de los hyoïde, et l’on scie en travers, près 
de sa base, l’apophyse mastoïde, qu’on renverse en bas. 
L’apophyse styloïde étant également coupée, on la tire en 
bas, avec les muscles qui s’y insèrent. On achève de pré- 
parer , en coupant les téguments de l'articulation temporo- 
maxillaire, et en emportant la branche de la mâchoire. 
Nerfs glosso-pharyngien , spinal et pneumo-gastrique. La 
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_ préparation précédente les a en partie découverts. On trouve 
le glosso-pharyngien ; à sa sortie du crâne par le trou dé-. 
chiré postérieur , au-devant de la veine jugulaire interne, 
derrière Le stylo-pharyngien. Pour découvrir le spinal, il 
faut renverser en dehors l’extrémité supérieure du muscle 
sterno-mastoïdien , et écarter en dedans la veine jugulaire 
interne. | 

Lorsqu'on veut préparer le nerf prneumo-pastrique, il faut 
scier les os de la base du crâne, le long du rocher, jusqu’à 
la partie externe du trou déchiré postérieur, et séparer com- 
plétement le sommet du rocher de la partie latérale du sphé- 
noïde. On dissèque ensuite le muscle sterno-mastoïdien , et 
on le renverse en dehors. 

Après avoir examiné ce nerf dans le col , on le suit dans 
la poitrine, qu’on ouvre de la manière indiquée. Pour 
bien voir les nerfs récurrents, il faut renverser la trachée, 
de manière à tourner presqu’en dehors sa face postérieure, 
et tirer en dehors l’artère carotide. 

On soulève ensuite le poumon gauche, en le portant à 
droite, l’œsophage se trouve par là mis à nu, et on enlève la 
plèvre costale et la portion du médiastin qui embrasse les 
vaisseaux du cœur et du poumon. 

On continue la préparation , en ouvrant largement l’ab- 
domen par une incision cruciale. Il faut ensuite scier les 
dernières côtes vers leur partie postérieure, renverser le 
foie en, haut et à droite, emporter avec soin le feuillet 
antérieur de l’épiploon gastro-hépatique et gastro-spléni- 
que, fendre le diaphragme d’avant en arrière, jusqu’à l’ou- 
verture œsophagienne , et insuffler l’estomac !. 
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On'ouvre le rachis en arrière, en sciant, ou coupant avec 
un ciseau, les lames des vertèbres; puis on pratique une 
incision sur la dure-mère. 

On peut, dans la même préparation, étudier l’origine des 
nerfs spinaux, ên séparant touté la partie de la face latérale 


1: On peut facilement préparer sur la même pièce, le pueumo-gastri- 
que, le grand sympathique et: le nerf diaphragmatique. 


| 
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d’une vertèbre qui est située derrière le trou de conjugaison ; 
on met ainsi à découvert le lieu de réunion des deux racines 
des nerfs de la moelle, etc. dS | 

Première paire cervicale. Elle ne doit être disséquée, 
qu’après toutes les autres paires cervicales. Pour la décou- 
vrir, on enlève la branche de la mâchoire, tous les muscles 
insérés de bas en haut à l’apophyse mastoïde, le trapèze, en 
ménageant la branche postérieure de la seconde paire cervi- 
cale; on coupe le grand complexus en travers, au-dessus de 
la première vertèbre cervicale, et on renverse $on extrémité 
supérieure de haut en bas. Il faut ensuite disséquer les 
muscles droit latéral et oblique supérieur de la tête, pour 
mettre à nu l’espace compris entre Vatlas et lapophyse 
mastoïde du temporal; il n’y a plus qu'à suivre les ramifi- 
cations du nerf. 

Sept dernières paires cervicales. Cette préparation exige, 
pour être méthodiquement faite, qu'on dissèque successi- 
vement les branches superficielles du plexus cervical, celles 
qui sont situées sous le muscle sterno- mastoïdien ; le nerf 
diaphragmatique , les branches postérieures des sept paires, 
le plexus brachial et ses divisions. 

1° Branches superficielles du plexus cervical. Sur le trajet 
d’une ligne menée le long du bord postérieur du muscle 
sterno-mastoïdien, incisez avec soin la peau, depuis Pocci- 
pital jusqu’à la clavicule, vous trouverez au niveau de la 
troisième et de la quatrième vertèbres cervicales, sous le 
peaucier, que vous enlèverez, les troncs qui fournissent les 
branches dont il s'agit. Plusieurs ‘personnes préfèrent 
inciser sur le trajet de la ligue médiane en avant, et renver- 
ser en arrière, on risque moins de couper les rameaux qui 
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viennent du plexus. | | 
il faut disséquer les branches supérieures de leurs troncs 


vers leurs rameaux, en emportant les téguments, le peaucier 
et le tissu cellulaire qui les recouvrent. On prépare de Îa 
même manière les branches inférieures ; mais pour suivre 
les divisions profondes, on doit couper en travers le trapèze 
le long de son insertion à la clavicule et à l’acromion, et 
renverser ce muscle en arrière et en dedans. | 

s Branches du plexus cervicall,! situées sous le muscle 
sterno-mastoidien. Après avoir scié Ja clavicule, derrière 
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lV’attache du sterno-mastoïdien , et renversé celui-ci en avant 
et en dedans, on trouve alors un nerf formé de la réunion 
de deux filets fournis.par la dernière et la troisième paires, 

-et s’anastomosant avec un rameau de l’hypoglosse; on dé- 
couvre successivement tous les filets qui en proviennent. 

3 Nerf diaphragmatique. M suffit de connaître sa distri- 
bution , on peut le préparer avec le pneumo-gastrique. 

4°’ Branches postérieures des sept dernières paires cervica- 
les. On découvre toute la portion. cervicale du trapèze, en 
enlevant la feau du bord antérieur de ce muscle vers son 
bord 'spinal. Cela fait, on le coupe en travers, près de son 
extrémité supérieure, et ünle renverse de haut en bas. Il 
faut également couper le splénius et le grand complexus 
près de leur insertion à l’occipital, et renverser, le ‘premier 
vers l’épine, le second sur les apophyses transverses. 

5° Plexus brachial et nerfs qui en proviennent. M faut dé- 
tacher le muscle grand pectoral du sternum , de la clavicule 
et des cartilages des côtes, renverser ce musle en dehors, en 
isolant les nerfs qui:se rendent dans son épaisseur. On ren- 
verse le petit pectoral en haut et en dehors, en conservant 
ses nerfs et lesbranches antérieures de la deuxième et de la 
troisième paires dorsales; qui se portent vers l’aisselle et la 
partie-interne, du, bras. Les ligaments sterno-claviculaires 
coupés! la clavicule soulevée , on dissèque le. muscle sous- 
clavier, et on enlèvé avec précaution le tissu cellulaire en- 
vironnant. 1b°r9 , | 

11 faut ensuite placer:le sujet sur le côté du corps opposé 
à celui sur lequel on fait la préparation; on coupe ensuite 
le trapèze Le long dela clavicule, del’acromion et de l’épine 
de l’omoplate, pour le renverser eu arrière; on dissèque et 
on soulève les: muscles sus-épineux, sous-épineux, pour 
découvrir le nérf-sus-scapulaire jusqu’à sa terminaison: 

On prépare les nerfs sous-scapulaires ou thoraciques pos- 
térieurs, en -disséquant complétement le. grand dentelé.et 
la moitié supérieure du grand dorsal. On doit avoir soin dé 
inénager les rameaux cutanés des nerfs inter-costaux. Cette 
dissection faite, le préparateur peut. détacher l’épaule du 
tronc, après avoir coupé le plexus près de son origine, pour 
disséquer plus commodément les nerfs du bras. 

Les nerfs cutanés interne et musculo-cutané doivent être 
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préparés en faisant à la peau une incision dirigée de la partie 
inférieure de Paisselle jusqu’au milieu du pli du bras. Cette 
incision doit être prolongée jusqu’à la partie supérieure 
de l’intervalle qui sépare les éminences thénar et hypothé- 
nar, et menée ensuite obliquement jusqu’à l’extrémité du 
bord cubital du petit doigt. On dissèque ensuite la peau de 
dehors en dedans, en laissant les rameaux appliqués sur les 
téguments. Pour préparér le musculo-cutané, il faut dissé- 
quer le biceps; on voit alors le nerf se porter au pli de 
lavant-bras, au bord externe du biceps, puis devenir sous- 
cutané, et se terminer par plusieursrameaux aux técuments 
des faces externe et interne de lavant-bras et de la main. 

Lorsqu’on prépare le nerf médian, on doit conserver ses 
rapports avec l'artère bumérale. 11 fiuë ensuite inciser de 
haut en bas le prolongement aponévrotique qui se détache 
du bord interne du tendon:du muscle bicéps , enlever l’apo- 
névrose qui recouvre les muscles dé, la partie ‘antérieure de 
Vavant-bras, disséquer ces muscles, ouvrir le ligament 
annulaire du carpe, et fendre les is ‘des quatre pre- 
miers doigts. | 103999 

Pour mettreà nu le nerfcubital , on dissèque v aponévrose 
du bras sous laquelle ‘il est pas de dehors en dedans, 
jusque derrière le bord interne du triceps!, et on renverse 
de dehors en dedans le muséle cubital antérieur. La branche 
qui se porte aux doigts sera disséquée comme celle du nerf 
médian. On termine la préparation , en disséquant avec soin 
les muscles de l’éminence hypothénar; mais pour bien voir 
le rameau palmaire profond , il faudra couper en travers le 
muscle opposant du petit doigt , ainsi que les tendons des 
muscles fléchisseur, sublime et profand: 

La dissection du nerf radial demande qu’on sépare Fune 
de l’autre, jusque vers la partie moyenne du bras, la por- 
tion intérne et la longue portion du triceps brachial; on 
isoléeénsuite la portion externe de la longue portion, en 
préparant les rameaux qui se séparent du tronc nerveux, au 
niveau du bord interne de l’humérus. Il faut renverser le 
long supinateur en dehors pour étudier le nerfet ses ra- 
meaux,; le long de la partie inférieure du bras'et de la partie 
supérieure de l’avant-bras. La branche postérieure sera mise 
à découvert lorsqu'on aura disséqué et soulevé les muscles 
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de la couche superficielle de la face dorsale de l’avant-bras , 
en les isolant, et en incisant leurs gaines fibreuses. Pour 
achever la préparation du radial dans sa partie inférieure, 
on dissèque entièrement le long supinateur, les radiaux 
externes, et on emporte les téguments qui recouvrent la 
partie externe de la face dorsale de la main, et la face posté- 
rieure des quatre premiers doigts. 

Enfin, pour préparer le nerf axillaire, on commence par 
le disséquer au-devant du muscle sous-scapulaire, on coupe 
ensuite le deltoïde à son insertion à la clavicule et à l’omo- 
plate, et l’on renverse ce muscle de haut en bas. On termine 
la dissection en enlevant le tissu cellulaire qui remplit l’es- 
pace compris entre les muscles grand rond , petit rond, et la 
longue portion du triceps brachial. 

Nerfs dorsaux. On aperçoit les branches postérieures de 
ces nerfs, lorsqu'on a renversé de dedans en dehors les té- 
guments, le trapèze, le rhomboïde, et séparé les uns des 
autres les muscles des gouttières vertébrales. Pour découvrir 
les branches antérieures, on emporte le poumon et la plèvre, 
et on incise les muscles inter-costaux à l'extérieur ; après 
avoir détaché les téguments, on dissèque la mamelle, les 
muscles pectoraux et abdominaux, et l'on suit, dans l’abdo- 
men, au-dessous du diaphragme, la branche antérieure de 
la douzième paire dorsale. 

Nerfs lombaires. L’abdomen étant ouvert par une inci- 
sion cruciale, on porte les intestins du côté opposé à la 
préparation. On enlève le péritoine, qui recouvre les mus- 
cles de la région lombaire. Après avoir examiné tes. cordons 
nerveux qui traversent le grand psoas , on emporte ce mus- 
cle, au-dessous duquel on trouve le plexus lombaire : il 
faut ensuite poursuivre les rameaux dans l'épaisseur des 
parois abdominales , dans les téguments de l’aine, des parties 
génitales et de la cuisse. 

Le crural et le saphène ne présentent aucune difficulté. 
L’obturateur ne peut être étudié qu'après avoir renversé 
de haut en bas lé muscle pectiné, et disséqué les trois 
adducteurs. La dissection du fessier se fait en même temps 
que celle des nerfs sciatiques. 

Nerfs sacrés et leurs plexus. On fait la mème préparation 
que pour Vartère hypogastrique. Les branches postérieures 
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seront mises à découvert, en disséquant les téguments du 
sacrum , du coccyx, la partie interne du grand fessier , le 
sphincter cutané de l’anus, et en séparant les muscles de 
la partie inférieure des gouttières vertébrales, pour arriver 
jusqu'aux trous sacrés postérieurs. 

Petit nerf sciatique. On fend le grand fessier perpendi- 
culairement à la longueur de ses fibres , entre le grand tro- 
chanter et la tubérosité sciatique. On trouve le tronc du 
“petit sciatique au-dessous du pyramidal et derrière le 
ÿrand sciatique , après avoir renversé les deux lambeaux du 
grand fessier en sens opposé. On poursuit ses ramifications ; 
et l’on prépare ensuite le nerf Jessier supérieur , placé au- 
dessus du bord supérieur du muscle pyramidal. 

Nerf honteux. Sa dissection est semblable à celle de l’ar- 
tère honteuse. - 

Nerf sciatique. faut disséquer tous les muscles de la 
face postérieure de la cuisse ; le. grand fessier étant divisé a 
comme 1l vient d’être dit, on aperçoit alors le nerf derrière 
le carré, et au-devant des muscles longs attachés à la tubé- 
rosité sciatique. 

Nerf poplité externe. Les téguments étant incisés depuis 
la partie inférieure de la cuisse jusqu’à la malléole externe ! 
il faut emporter le tissu cellulaire du creux ‘du jarret , et 
suivre le nerf, lorsqu’on la trouvé, à la partie interne du 
biceps fémoral. 

Nerf musculo-cutané de la jambe. Le préparateur dissè- 
quera les téguments qui couvrent la partie antérieure externe 
de la jambe , d’arrière en avant, et de haut en bas, depuis 
le péroné jusque vers la crête du tibia; il éloignera les uns 
des autres les péronniers latéraux et les extenseurs des or- 
teils. Après avoir mis à découvert la portion supérieure du 
nerf, il le suivra , en disséquant de dehors en dedans, et 
d’artière en avant , les téguments du pied. 

Nerf tibial antérieur. W faut isoler avec soin les muscles 
de la partie antérieure de la jambe, fendreleligament annu- 
laire du tarse , disséquer le pédieux et le soulever. 

Nerf poplitéinterne. On doit d’abord le débarrasser du tissu 
cellulaire qui Pentoure dans le creux du jarret, puis dissé- 
quer le nerf saphène externe, en emportant les téguments 
qui recouvrent la face postérieure de la jambe. Il faut en- 
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suite séparer les jumeaux l’un de l’autre, et couper l’intérne 
en travers, vers le milieu de sa longueur. On renverse ses 
deux bouts en sens opposé, et on détache le soléaire du tibia. 
L’aponévrose tibiale qui couvre les muscles profonds de la 
jambe étant incisée de haut en bas, on trouve au-devant le 
nerf tibial postérieur ou poplité interne. : 

Nerf plantaire interne. Après avoir enlevé les téguments 
de la plante du pied et l’aponévrose plantaire, on isole et 
on écarte les uns des autres les muscles superficiels de cette 
région, dans l’interstice desquels on aperçoit le tronc et 
ses rameaux; pour le découvrir dans la partie postérieure de 
son trajet, on renverse d’arrière én avant les muscles super- 
ficiels de la plante du pied. 

Nerf plantaire externe. On découvre de dedans en dehors 
l’abducteur du petit orteil; court fléchisseur commun, l’ac- 
cessoire, Les tendons des longs fléchisseurs étant coupés près 
du calcanéum et renversés vers les orteils, on suit d’arrière 
en avant les divers rameaux du nerfjusqu’à leur terminaison. 


4° NERF GRAND SYMPATHIQUE. 


On peut préparer ce nerf sur un fœtus. Le cadavre d’un 
individu émacié et mort) d’hydropisie présente autant 
d'avantage. | 

Après avoir enlevé la voûte du crâne, l’arcadè zygoma- 
tique, la parotide, le masséter, la partie inférieure du 
muscle temporal, la branche de la mâchoire et les. deux pté- 
rygoïdiens, sans endommager le nerf facial, on dissèque le 
sterno-mastoïdien, et on le renverse en dehors, après lavoir 
coupé près du sternum. il faut ensuite découvrir le digas- 
trique et les trois muscles qui se fixent à l’apophyse styloïde, 
couper cette apophyse près de sa base, et la renverser vers 
la partie antérieure du cou avec ses muscles et le ventre pos- 
térieur du digastrique. Cette dissection laisse apercevoir 
les vaisseaux et nerfs de la région jugulaire ; on cherche sur 
le muscle droit antérieur, vis-à-vis la première vertèbre, cer- 
vicale, derrière l’artère carotide interne, et un peu en dehors, 

‘un corps rougeâtre , allongé, fusiforme, c’est le ganglion 
cervical supérieur. Les filets supérieurs doivent être suivis 
en pénétrant dans le sinus carotidien et dans le sinus caver- 
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neux, et en disséquant le nerf vidien. Pour cela, Le prépara- 
teur détache d’abord la dure-mère , puis il sépare avec la scie 
les os du crâne, depuis la partie antérieure du conduit au- 
ditif externe , jusqu’à l'extrémité interne du rocher ; 1l pra- 
tique une seconde section oblique à la base du crâne, de- 
puis l’apophyse orbitaire externe du frontal, jusqu’au trou 
maxillaire supérieur, et coupe la grande aile du sphénoïde 
d'avant en arrière, entre ce trou et le sommet du rocher. Il 
ouvre le canal carotidien en dehorsavec un fort scalpel, suit 
la carotide dans le sinus caverneux, où existe l’anastomose 
avec la sixième paire, et dissèque le nerf vidien , en ouvrant 
le canal csseux et la gaîne membraneuse, dans lesquels il 
s’introduit, après sa séparation du ganglion palatin. 

De l’extrémité inférieure du ganglion supérieur, part un 
filet qui vient se rendre au ganglion moyen placé à la hau- 
teur de la cinquième ou sixième vertèbre cervicale lors- 
qu'il existe; il faut suivre ce filet : si le ganglion moyen 
manquait, on continuerait la dissection du filet jusque vis- 
h-vis l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale, 
endroit où l’on trouve le glanglion cervical inférieur. 

Nerfs cardiaques et plexus cardiaque. Après avoir étudié 
les différents filets qui proviennent de ces ganglions, ainsi 
que le nerf cardiaque snpérieur, on ouvre la poitrine, en 
emportant le sternum et la moitié antérieure des sept ou 
huit premières côtes gauches et droites. Le péricarde fendu 
de haut en bas, on enlève les lambeaux de cette membrane 
et on coupe la veine cave supérieure, après l’avoir comprise 
entre deux ligatures, près de son embouchure dans oreillette 
droite. Cette préparation permet de suivre les nerfs qui se 
distribuent au tronc brachio-céphalique, à la partie anté- 
rieure de l’aorte, età la surface antérieure du cœur. 

Lorsque ces nerfs ont été étudiés , on renverse l’aorte de 
gauche à droite, pour découvrir la partie inférieure de la 
trachée artère, l’origine des bronches, les vaisseaux pul- 
monaires droits, l'extrémité du grand nerf cardiaque droit, 
et le ganglion dans lequel il se termine ; on achève de mettre 
à nu le grand plexus cardiaque droit, et on dissèque les ra- 
meaux qui en émanent. 

Nerfs grand et petit splanchniques. Après avoir renversé 
le poumon , il faut détacher, de dehors en dedans, la plèvre 
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costale et la partie de cette membrane qui CHR la cavité 
postérieure du médiastin. Il n’y a plus qu’à débarrasser les 
ganpglions et les filets qui en partent, du tissu cellulaire qui 
les entoure. 

Ganglions sémi-lunaires. Le foie étant renversé en haut et 
à droite, on coupe en travers l’épiploon gastro-hépatique, à 
quelque distance des vaisseaux contenus dans son épaisseur. 
Pour découvrir complétement les ganglions, ainsi que leurs 
nerfs, on coupæen travers le grand épiploon au-dessous des 
artères gastro-épiploïques, on renverse l’estomac en haut et 
à gauche, et on soulève l’extrémité inférieure de la rate 
d’avant en arrière. 

Plexus solaire. On le prépare, en suivant le procédé in- 
diqué pour les ganglions sémi-lunaires. La dissection des 
plexus secondaires fournis par le plexus solaire, est celle des 
artères auxquelles ils correspondent. 

Plexus rénal. {| faut éloigner de la rate, les viscères qui 
l'entourent, et enlever le péritoine de dehors en dedans, 
jusqu élan de la colonne vertébrale. On suit alors les 
filets d’origine du plexus rénal, le petit splanchnique et le 
rénal postérieur. 

Les plexus surrénaux et spermatiques exigent beaucoup 
de précaution , à cause de leur ténuité. 

Portion lombaire et sacrée du nerf grand sympathique. Le 
péritoine qui recouvre le psoas étant enlevé de dehors en 
dedans, ainsi que la portion qui se réfléchit sur les parties 
latérales de l’aorte et de la veine cave abdominale, on dis- 
sèque les ganglions et leurs filets, et on sépare le psoas de 
la colonne vertébrale, pour suivre les branches anastomo- 
tiques qu’ils envoient aux nerfs lombaires, | 

La préparation des ganglions sacrés et de leurs rameaux 
exige qu’on scie le pubis, près du trou obturateur, et qu’on 
luxe, du même côté, l’articulation du sacrum avec l’o$ 
iliaque. Il faut ensuite renverser la vessie et le rectum , vers 
Vouverture qu’on à faite au bassin, et enlever le péritoine. 
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SPLANCHNOTOMIE. 
DE LA PEAU. 


Ce grand tégument se compose de deux parties principales, 
le derme et l’épiderme. 

Pour étudier l’épiderme, on se procure des lambeaux de 
cette membrane , tombés dans les desquamations naturelles, 
soulevés par la macération , ou détachés par l’action des vé- 
DU on examine ensuite les deux surfaces au micros- 
cope ou à la loupe. 

Lorsqu'on veut connaître la structure du derme, il faut 
prendre un lambeau de la plante des pieds des nègres. 

Pour bien voir les bulbes des poils, on choisit, sur un 
chat, un lapin,. un veau, etc., la portion de peau qui est 
garnie de ces prolongements pileux, très développés (mous: 
taches, etc.), et en la disséquant par sa face interne, on 
aperçoit bientôt les bulbes qui font saillie de ce côté; à 
défaut de peau provenant de ces animaux , on peut faire la 
même préparation sur le cuir chevelu de l’homme; mais 
les bulbes y sont moins développés 

Les ongles $’étudient, soit en les arrachant de leur extré- 
mité libre, à celle qui est adhérente; celui du gros orteil 
est préférable, en raison de sa plus grande épaisseur, pourvu 
qu'il ne soit pas déformé ; soit en coupant la phalange pa- 
rallèlement à son axe, ce on permet de voir le mode d’im- 
plantation de l’ongle, etc. 


DE L'OEIL ET DE SES DÉPENDANCES. 


Les accessoires de l’œil doivent être examinés les  pre- 
miers. Ils se composent des sourcils, des paupières et des 
voies lacrymales. 

Les sourcils se préparent en faisant, à quelque distance 
de leur bord supérieur, une incision qui lui soit parallele, 
el qui ne porte que sur la peau; on renversé ensuite ce té- 
#ument de haut en bas. Le même procédé est mis en usage 


pour les fibres supérieures de lorbiculaire de la paupière, et 


on coupe transversalement le muscle occipito-frontal, au 
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niveau du surcilier, pour découvrir celui-ci et le tronc 
nerveux sur lequel il est appliqué. 

Les paupières doivent être examinées d'avant en arrière; 
pour mettre successivement à nu les différentes parties qui 
les composent ; on tient tendue la paupière que l’on veut 
disséquer , et l’on procède de son bord libre vers son bord 
adhérent. Ses vaisseaux ne se voient bien qu’au moyen 
d’une injection. Si l’on veut examiner les glandes de Méibo- 
mius et les nerfs*palpébraux, il vaut mieux procéder de la 
face postérieure vers la face antérieure, ets’aider de la loupe. 

Lorsqu’on étudie les voies lacrymales , il faut renverser, 
de haut en bas, les parties mollés qui couvrent le front, 
scier horizontalement le crâne, et enlever la paroi supérieure 
et une partie de la paroi externe de l’erbite , pour découvrir 
la glande lacrymale et disséquer ses vaisseaux et nerfs. Ses 
conduits excréteurs xampent dans l’épaisseur de la paupière 
supérieure ; on les aperçoit, en laissant macérer l’œ1l dans une 
eau teinte en rouge, et en soufflant ensuite sur leur trajet; 
Monro fils les a injectés avec du mercure. Les points lacry- 
maux sont aisés à trouver. Pour arriver dans leurs conduits, 
on se sert de soies de sanglier qu’on introduit par les points 
lacrymaux, jusqu’à ce qu’ils soient arrivés dans le canal na- 
sal; il faut ensuite disséquer le sac lacrymal. Pour cela on 
emporte les fibres charnues, derrière lesquelles il est placé, 
en laissant en place le tendon du muscle palpébral. Ce tendon 
examiné dans ses rapports, on le renverse en dehors, et on 
fend le sac de haut en bas, au milieu de sa paroi antérieure ; 
on termine en ouvrant l’un des conduits lacrymaux. 

Le canal nasal ne se voit bien que lorsqu'on a scié verti- 
calement la tête, et introduit de bas en haut dans le canal, 
une sonde de gomme élastique. Il faut ensuite enlever succes- 
sivement, avec un scalpel, les portions de l’os unguis et du 
cornet sous-ethmoïdal qui correspondent à sa partie interne. 

La caroncule lacrymale se trouve au grand angle de l'œil : 
on examine à la loupe ses poils, et les orifices de ses cryptes. 

Le globe de l'œil présente d’abord la conjonctive, qui doit 
être vue en place; on renverse ensuite les paupières l’une 
vers l’autre; et on aperçoit alors très bien la réflexion de la 
-conjonctive sur la sclérotique. On continue d'isoler la mem- 
. brane des parties auxqueiles elle adhère, en ayant soin de 
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les tenir étendues et mouillées, pendant toute la durée de 
la dissection. | 

La cornée se prépare en faisant macérer l’œil jusqu’a ce 
qu'il commence à se putréfier, on le plonge ensuite quelque 
tems dans l’eau bouillante, les lames extérieures de la cornée 
s’isolent avec le scalpel. 

Pour bien voir la sclérotique , on tire œil de sa cavité, et 


_on enlève les aponévroses, après les avoir étudiées. Il faut 


ensuite soulever la membrane vers le milieu du globe de 
Vœil , et l’inciser circulairement, sans intéresser la choroïde. 
On renverse, en sens opposé, les deux segments pour dis- 
tinguer le mode d'union de la sclérotique à la choroïde, 
ainsi que les vaisseaux et nerfs qui passent entre elles. L’en- 
veloppe extérieure du nerf optique doit être fendue suivant 
sa longueur pour suivre les filaments blanchâtres qui la ter- 
minent, et qui viennent se fixer à la sclérotique, près de la 
circonférence de son ouverture postérieure. 

La choroïde est mise à découvert par la section de la 
sclérotique , sa face concave est couverte d’un enduit noirä- 
tre, qui se prolonge dans l’intervalle des procès ciliaires. Si 
Von fait macérer la choroïde dans l’eau, pendant quelques 
jours, cet enduit se détache, et l’on voit flotter à sa place 
une multitude de filaments très courts. En poussant une 
injection très fine dans l’artère ophtalmique, on injecte 
presque toujours les artères et les veines choroïdiennes. 

Le cercle ciliaire ne peut être aperçu qu’autant qu’on a 
renversé d’arrière en avant-la moitié antérieure de la scléro- 
tique, et emporté ensuite cette membrane avec la cornée 
transparente. 

L'iris ne demande point de dissection particulière, lors- 
qu’on né veut étudier que sa face antérieure ; mais si l’on 
cherche à mettre à découvert sa face postérieure, et sa grande 
circonférence, il faut enlever la moitié postérieure de la 
sclérotiqne, de la choroïde et de la rétine, en conservant 
le corps vitré, et le cristallin , à travers lesquels on distingue 
l’uvée ét les procès ciliaires. Ces deux corps étant enlevés à 
leur tour, on fait macérer les membranes dans l'eau, pour 
détacher l’enduit noirâtre de l'iris. Cette préparation laisse 
apercevoir les stries radiées droites de sa face postérieure, 
qu’il faut néanmoins examiner à la loupe. Pour reconnaître 
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les connexions de la grande circonférence de l’ixis, on ren- 
verse d’arrière en avant, la moitié antérieure de la scléroti- 
que , pour mettre à nu, près de la cornée, le cercle ciliaire. 
On aperçoit l’union de iris avec la choroïde, après avoir 
enlevé la cornée et le segment antérieur de ji, sclérotique, 
et soulevé le cercle ciliaire. Il faut renverser la choroïdé, 
d’arrière en avant, pour découvrir les proces cihiaires. On 
ne peut voir les abat de l’iris, qu’au moyen d’une in- 
jection fine, avec*le vermillon suspendu ‘dans l’essence de 
térébenthine. Si l’on voulait garder cette pièce injectée, il 
faudrait la tremper dans l’alcoo!, et l’étendre ensuite sur 
un papier gommé. Le même procédé convient à la choroïde 
et à la rétine. | 

Le cercle et les procès ciliaires , sont placés à l'ouverture 
antérieure de la choroïde: On enlève sur l’hémisphère supé- 
rieur ou inférieur de l’œil, la sclérotique, la choroïde et la 
rétine , jusqu'à deux “HR environ de l'origine de la cor- 
née a en laissant en place le corps vitré et le 
cristallin. Cette première partie de la préparation fait aper- 
cevoir un anneau noir sur la partie antérieure et concave 
de la choroïde; de cet anneau partent des stries. blanches, 
qui sont les procès ciliaires. Lorsqu'on enlève ensuite le 
cristallin et le corps vitré, l’enduit noirâtre du corps 
ciliaire reste adhérent à la membrane hyaloïde, et au canal 
de Petit. On débarrasse par des lotions répétées, le corps 
ciliaire de cet enduit, et on voit alors les procès ciliaires 
naître de la choroïde, par des stries très minces. En mettant 
la choroïde et l’iris dans l’eau , les procès ciliaires s’écartent 
les uns des autres ; à l’aide de la loupe, on distingue leur 
longueur et leur disposition. | 

La rétine doit d’abord être mise à découvert par sa face 
externe , ce qui s'exécute, en enlevant sur un œil très frais, 
l’hémisphère postérieur de la sclérotique, en plongeant 
l’œil dans l’eau, et en enlevant avec précaution la choroïde. 

Après avoir étudié la moitié postérieure de la surface 
externe de la rétine, on emporte, avec précaution, sur la 
même pièce , le reste de la sclérotique et de la choroïde, la 
cornée , l'iris, etle corps ciliaire, pour examiner le reste de 
la face externe de la membrane, son bourrelet antérieur , et 
sa face interne. 


/ 
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Lorsqu’on veut connaître la structure intime de la rétine, 
il faut la faire. macérer plusieurs jours dans l’eau, après 
lavoir préalablement injectée. Cette macération semble ré- 
duire la rétine à deux lames, l’une, externe médullaire ; 
l’autre, interne cellulaire et vasculaire. 

On démontre la présence et la quantité de l’humeur 
aqueuse, par la congélation artificielle de l’œil. Pour démon- 
trer l’existence de la capsule, on fait bouillir l’œil, et on 
regarde ensuite la cornée par sa surface postérieure; ce pro- 
cédé la montre séparée de la membrane dé humeur aqueuse, 
dans le voisinage de l’iris. 

Pour mettre à découvert le cristallin, on incise lépérement 
sa membrane. L’humeur de Morgagni s'écoule par cette ou- 
verture, et le cristallin ne tarde pas à se dégager; on ne 
voit bien les différentes lames dont il se compose ;, qu’en le 
plongeant dans l’eau bouillante. Les vaisseaux du cristallin 
doivent être disséqués de préférence, chez les individus qui 
ont succombé à une apoplexie. v 

Le canal goudronné de Petit est situé entre le corps vitré 
et le cristallin; on l’examine en y poussant une injection 
très ténue. 

Le corps vitré présente à l’intérieur un grand nombre de 
cellules, dont on reconnaît la disposition, en faisant con- 
seler l'œil ; il faut ensuite l’ouvrir pour en extraire les gla- 
cons, après l’avoir néanmoins laissé quelque temps exposé à 
un air tempéré. 

DE L'OREILLE. 


11 faut diviser cette étude en trois parties, qui sont : l’o- 
reille externe , l’oréille moyenne et l’oreille interne. 

Oreille externe. Après avoir disséqué les téguments et les 
muscles extrinsèques du pavillon de l'oreille, examiné ses 
anfractuosités et ses éminences, on enlève soigneusement: 
la peau qui couvre le fibro-cartilage , pour étudier ses liga- 
ments et ses muscles intrinsèques. Si l’on veut voir les fol- 
licules de la peau du pavillon, on plonge l'oreille dans l’eau 
bouillante, pour en séparer l’épiderme. On isole la portion 
fibro-cartilagineuse du conduit auditif, en emportant les 
muscles extrinsèques du pavillôn, la glande parotide et le 
tissu cellulaire environnant. | 
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Le conduit auditif, doit être étudié dans sa partie osseuse, 
en enlevant avec le ciseau la lame osseuse, limitée en ar- 
rière par les apophyses mastoïde et styloïde, et en devant 
par la scissure glénoïdale. La portion cartilagineuse sera sé- 
parée de l’osseuse, pour qu’on puisse disséquer plus facile- 
ment le fibro-cartilage , la membrane qui le complète en ar- 


rière, et le prolongement cutané qui va jusqu’à la membrane : 


tympanique. * 


Oreille moyenne. On prend un rocher, et on enlève la 
paroi inférieure de la caisse avec la gouge et le maillet, puis 
avec une petite scie faite avec un ressort de montre, on scie 
la paroi supérieure à une ligne et un quart d'épaisseur > après 
avoir placé le rocher dans un étau. Chez les enfants ; pour 
voir la membrane du tympan, il suffit d’enlever en: entier 
le fibro-cartilage du conduit auditif. Lorsque cette prépara- 
tion a été convenablement faite, on voit en dehors la mem- 
brane du tympan; en dedans, le trou ovale, le trou rond À 
le promontoire et la pyramide; en devant ,; le canal du 
muscle interne du marteau, le conduit d’Eustachi; en ar- 
rière, les cellules mastoïdiennes; en bas, la félure glénoïdale, 
et dans l’intérieur les osselets. Le marteau est placé à la par- 
tie supérieure de la membrane du tympan. L’enclume est 
située derrière le marteau. L’étrier est placé à peu près à 
angle droit, sur la longue branche de l’enclume, de manière 
que sa tête correspond à l’os lenticulaire. Après avoir vu ces 
osselets, il faut rechercher les muscles du marteau et de 
Pétrier ; le muscle interne du marteau est content dans le 
canal, osseux qui côtoie le conduit d'Eustache ; le muscle 
antérieur s'implante à l’apophyse grêle qui naît du marteau ; 
enfin , le muscle de létrier est logé dans la cavité de la py- 
ramide: On peut figurer ces muscles avec un fil rouge, et 
les filets nerveux avec un fil blanc. 

Oreille interne. On commence par enlever la crête qui 
termine postérieurement le bord supérieur du rocher, pour 
découvrir la partie postérieure de la caisse et les cellules 
mastoïdiennes, puis on emporte par une coupe oblique, la 
face supérieure du rocher ; on continue la préparation à en 
enlevant la face inférieure de eet os, par une coupe prati- 
quée au-devant du tubercule qui est le rudiment de l’apop- 
hyse mastoïde, et qu’on prolonge en avant, jusqu’au 
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sommet du roclier. Cette dernière coupe terminée, on 
irouve en arrière, prés sa base, les trois canaux demi-circu- 
laires. Pour exééuter les différentes coupes que mous 
venons d'indiquer, il faut choisir des os de très Jeunes 
sujets. 

Le vestibule doit être ouvert par sa paroi supérieure, en 
avant du canal vertical antérieur , en dehors eten arrière du 
fond du conduit anditif interne. Pour préparer le limacon, 

4 faut l'isoler dans tout son contour, et ouvrir les rampes 

depuis leur origine, jusqu’à leur sommet. Lorsqu'on veut 
étudier d’uné manière spéciale la disposition de l’aquédut 
de Sylvius, on cherche sur la face postérieure du rocher, fa 
fente qui termine la portion osseuse de l’aquéduc. Après 
avoir incisé la dure-mère parallèlement À cette fente, on 
pratique une seconde incision dirigée en bas et en arrière, 
qui tombe perpendiculairement sur la première ; on soulève 
les lambeaux et on pénètre dans ia cavité membraneuse; 
où soude facilement ce canal, avec une soie du museau 
d’un chat. # ) 

Gi l’on voulait partager le vestibule en deux moitiés, on se 
ervirait d’une scie à lame très fine, avec laquelle on pra- 
tiquerait dans toute l'épaisseur du rocher, à une demi-ligne 
au-devant du canal vertical antérieur, une coupe oblique 
en arrière et en dedans. Cette coupe , parallèle au plan de ce 
canal, tomberait sur le tiers antérieur de la fenêtre ovale et 
passerait derrière le fond du conduit auditif interne. Une 
injection avec la séringue d’Anel, par Porifice vestibulaire 
de Vaquéduc, remplit promptement sa cavité membraneuse. 

Pour préparer l’aquéduc du limaçon , il faut chercher son 
orifice crânien au-dessous du trou auditif , au-devant et au- 
dessus de l'ouverture de la dure-mère, qui laisse passer le- 
nerf glosso-pharyngien; on peut y introduiré une soie roide 
et déliée, qui arrive très près de la fenêtre ronde, lorsqu'on 
x ouvert les rampes du limaçon. En poussant une injection 
de mercure par lorifice inférieur, on remplit bientôt tout le 
labyrinthe. Le vestibule du limaçon doit être ouvert en bas 
et ‘en dehors, à la partie interne et inférieure de la base de 
cette cavité, et sous le conduit auditif interne. 

Les coupes qué nous avons faites pour la préparation de 
l'oreille, servent à faire connaitre les artères et les veines. 
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Lorsque le préparateur ne veut pas isoler de toutes. parts 
le limaçon, et qu’il désire cependant ouvrir ses rampes , il 
pratique au rocher une coupe qui doit lui être perpendicu- 
laire, et passer par la partie antérieure du fond du conduit 
auditif interne. 


NEZ ET FOSSES NASALES. 
« 


Nez. Les diverses parties qui composent le nez doivenr 
être disséquées dans l’ordre de leur situation > après avoir 
fait sur le dosde cet organe une incision longitudinale; sur 
un des côtés, on met immédiatement à découvert les os , les 
fibro-cartilages et leurs ligaments; sur l’autre on laisse les 
mustèles en position. | j 

Fosses nasales. On pratique une section verticale de 14 
tête, en allant du front vers l’occiput, sur l’un des côtés 
et très près de la ligne médiane; cette coupe ouvre le 
sinus frontal et le sinus sphénoïdal correspondant, et 
laisse intacte d’un côté les cornets et les iméats ; et de 
l’autre la cloison. On résèque ensuite six à huit lignes du 
cornet inférieur, pour découvrir l’orifice inférieur du canal 
nasal, et on emporte la moitié antérieure du cornet moyen, 
pour voir distinctement l'embouchure des cellules ethmoï- 
dales , et l’ouverture du sinus maxillaire. Il faut aussi laver 
la pituitaire, pour rendre plus apparents les orifices dé ses 
cryptes muqueux, et la détacher pour examiner les deux 
feuillets qui la composent. | 
- Différentes coupes peuvent être faites pour étudier les 
sinus. La paroi postérieure du sinus sphénoïdal sera ouverte 
en sciant transversalement la base du crâne , au-devant de 
la lame quadrilatère qui limite en arrière ja fosse pituitaire, 
après avoir néanmoins enlevé l’os maxiilaire inférieur et 
ses muscles élévateurs. En sciant transversalement l'os 
maxillaire, de bas en haut, derrière la troisième dent mo- 
laire, on ouvrira la paroi postérieure de son sinus. On mettra 
également à découvert en devant le sinus frontal, en le 
sciant immédiatement au-dessus de la suture fronto- 
nasale. | 

Une coupe horizontale, pratiquée au niveau du bord su- 
périeur de Posunguis et dela partie moyennedu sinus sphé- 
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noïdal , laisse apercevoir la disposition des cellules de }’eth- 
moïde et les rapports de la cloison. : 


CLR 


DE LA BOUCHF. 


Lèvres. On dissèque dans toute leur longueur ies muscles 
labiaux extrinsèques, en suivant en même-temps, depuis 


les troncs jusqu’à leur terminaison, les vaisseaux et nerfs 


des lèvres. 

Joues. D'un côté, on conserve en place les muscles, la 

arotide et son canal excréteur, ainsi que les vaisseaux et 
nerfs; de l’autre, on dissèque successivement les diverses 
couches dont les joues se composent. | 

Pour examiner la voûte palatine, on pratique la section 
verticale de la tête et de l’os maxillaire inférieur, de ma- 
nière qu’elle passe sur la ligne médiane, entre l’incisive 
moyenne et l’incisivelatérale.Cette coupe n’endommage point 
la cloison des fosses nasales, et les génio-plosses restent fixés 
au grand fragment de la mâchoire inférieure. La coupe de la 


aroi supérieure suffit pour l'étude de la surface interne de 
P P 


la paroi inférieure. 

La coupe verticale des mâchoires supérieure et inférieure, 
et l'écartement des deux moitiés latérales de la tête, sans 
déchirer le voile du palais, permettent de distinguer anté- 
rieurement le voile du palais, l’isthme du gosier et les ton- 
silles. Pour bien saisir les rapports des amygdales, il faut 
disséquer d’un côté toutes les parties situées dans la fosse 
triangulaire comprise entre la colonne vertébrale, le grand 
ptérygoïdien et le constricteur supérieur du pharynx. On re- 
connaît la disposition des cellules tonsillaires, en portant 
dans leurs orifices une sonde à panaris et en incisant dessus. 
On procède à la dissection des muscles du voile du palais, 
en enlevant sa muqueuse postérieure. 

La préparation de la langue exige qu’on scie l’os maxil- 
Jaire inférieur de chaque côté, derrière les. dents canines ; 
on tire ensuite la langue en différents sens, pour voir sou 
frein, ses papilles, etson adhérenceau plancher dela bouche. 

Les muscles stylo-glosses, hyo-plosses, génio-glosses, 
étant disséqués, en ayant soin de conserver, d’un côté, les 
glandes maxillaire et sublinguaie, en suit le rameau lin- 
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gual , le glosso-pharyngien et le grand hypoplosse, jusqu’à 
leurs dernières ramifications, après avoir enlevé la langue 

‘avec los hyoïde. | 

Lorsqu'on veut examiner les papilles, il faut injecter la 
langue et l’absterger avec soin. On la tient ensuite plongée 
pendant quelque temps dans l’eau tiède , et on la courbe sur 
elle-même de haut en bas, pour écarter les papilles. Celles- 
ci doivent être coupées en différents sens, et vues au mi- 
croscope. 

Pour étudier les muscles intrinsèques de la langue, on 
pratique des coupes transversales et perpendiculaires ; on 
cherche sur la ligne médiane le cartilage qui sert d'insertion 
‘aux muscles, puis, en avant et à la face inférieure et latérale ; 
les corps glandiformes , et en arrière, l’aponévrose glosso- 
hyoïdienne. 

Les gencives ne seront disséquées avec avantage que sur lè 
cadavre d’un fœtus. L’on commence par inciser la muqueuse 
qui Îes revêt, après quoi on détache avec précaution le tissu 

- fibreux et la lame mince qui le tapisse; on la voit de cette 
manière envoyer des prolongements dans les alvéoles. 

L'étude des dents exige divers procédés qui peuvent néan- 
moins se réduire à ceux-ci : après avoir enlevé, sur un aduite à 
les lèvres, les joues, la langue et le voile du palais, on 
scie transversalement la tête derrière l'articulation tem- 
poro-maxillaire. Lorsqu'on a examiné les arcades dentaires 
dans tout ce qu’elles présentent à l'extérieur, on dissèque 
les gencives, et on détruit avec un petit cisean Ja partie 
antérieure de toutes les alvéoles, pour qu’on puisse Voir les 
racines des denis dans toute leur loñgueur. On pourrait 
Également mettre à découveit les dents par la partie posté- 
rieure des bords alvéolaires Ces préparations doivent êfre 
aussi faites sur de jeunes sujets et sur des individus très 
avancés en âge. Chez les fœtus, on aperçoit les follicules 
dentaires dès qu'on soulève les D'enciyes. 

En procédant de la sorte, on voittrès bien les petits trous 
placés derrière les dents incisives et canines de la première 
dentition , et qui correspondent aux cavités où sont conte- 
nues les foilicules des dents permanentes ; on s'assure égale- 
- ment du développement de la mâchoire inférieure, de la 
structure et des connexions des follicules de la première et 


FA 


L 
102 PRÉPARATIONS BNATOMIQUES. 


de la seconde dentition. Pour examiner les follicules et les 
nerfs de la seconde dentition , il faut faire ramollir pendant 
quelque temps les os maxillaires dans un mélange d’acide 
aitrique et d'esprit de vin. 

On doit ensuite scier quelques dents , et regarder avec une 
bonne loupe les surfaces des Pr de continuité. On 
aperçoit alors la disposition de la couche d’émail, celle de la 
lame cornée, qui est situéeau-dessous ; plus profondément la 
substance ostéo-dentaire, et enfin la cavité dans laquelle 
on trouve la pulpe dé SA 

L’anatomiste doit s’aider, dans ses recherches, des injec- 
tions fines des vaisseaux dentaires, de l’immersion des dents 
dans les acides minéraux affaiblis, de l’action du feu et de ‘ 
leur exposition à un air libre. 


DES GLANDES SALIV AIBES 


On en compte trois de chaque côté : la parotide, la maxil- 
laire, la sublinguale. | 

Pour préparer la parotide d’une manière convenable, il 
faut disséquer la glande et les vaisseaux et nerfs qui s’y dis- 
tribuent. Pour cela, on fait à la peau une incision dirigée 
de la partie moyenne de la base de lapophyse mastoïde, à 
la partie postérieure et inférieure de l’angle de la mâchoire. 
Les téguments et le muscle peaucier étant renversés d'avant 
en arrière, on isole du tissu cellulaire environnant, les filets: 
parotidiens du plexus cervical, et les branches du nerf faciak 
prises à leur sortie de la Hi La parotide doit être dissé- 
quée avec précaution, pour trouver ses vaisseaux et nerfs 
profonds, et pour voir ses rapports avec lartère carotide et 
lapophyse styloïde. Le canal de Sténon se reconnaît, en ti- 
rant en avant et en dehors la commissure des lèvres, et en 
introduisant un stilet dans son orifice buccal. 

La dissection des glandes maxillaire et sublinguale ne peut 
avoirlieu qu’en sciant l'os maxillaire inférieur, sur le trajet 
de sa symphyse. On détache ensuite le peaucier de haut en 
bas. Le ventre antérieur du digastrique et le mylo-hvoïdien 
étant séparés de l’os maxillaire, et renversés dans le même 
sens, on trouve facilement près du nerf lingual le canal de 
Wharton, dans lequel on fait pénétrer-un stilet. Pour décou- 
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-yrir la glande sublinguale, on Incise la membrane muqueuse 
de la POUR, près du bord alvéolaire, et on la renverse vers 
le frein de la langue. 1! ne s’agit plus que de chercher ses 
canaux excréteurs, et d’y introduire des soies déliées, en les 
faisant tourner entre les doigts. 


DU PHARYNX. 


On commence par disséquer és muscles du pharynx, ainsi 
qu’il a été indiqué, et on l’ouvre ensuite de haut en bas par 
sa paroi postérieure, pour examiner sa membrane muqueuse, 
et Les ouvertures qu’on remarque dans sa cavité. 


DU LARYNX ET DU CORPS THYROÏDE. 


Le préparateur dissèque et enlève les muscles qui recou- 
vrent le larynx, après lavoir isolé au niveau de la trachée, il 
examine ses rapports ainsi que ceux du corps thyroïde avec 
les vaisseaux et nerfs situés dans leur voisinage, et emporte 
le corps thyroïde, dont il étudie la structure. Il coupe en- 
suite, près de leur attache supérieure , les muscles insérés au 
bord inférieur et à la face interne de l’os maxillaire, aiusi 
que ceux qui s’attachent à l’apophyse styloïde. Les muscles 
iaryngés intrinsèques, les membranes et les ligaments étant 
disséqués de la manière précédemment indiquée, il coupe, 
par sa partie moyenne postérieure, le cartilage cricoïde y ce 
qui lui permet de voir la glotte, ses ligaments et les ventri- 
cules. Il termine la préparation en séparant les divers carti- 
lages , pour les étudier en particulier. 


DES ORGANES RENFERMES DANS LA CAVITÉ THORACIQUE« 


Lorsqu'on veut d’abord étudier la disposition de la sur- 
face extérieure des plèvres, on fait sur le trajet d’une liège 
mince, depuis la partie inférieure médiane du cou, jusqu ’au 
bas de l’appendice xiphoïde du sternum, une incision aux 
téguments : deux nouvelles incisions sont conduites, Pune 
le long du bord postérieur des deux clavicules et de l’extré- 
mité supérieure du sternum ; l’autre, le long de la troisième 
côte a-sternale de chaque côté. IL faut séparer les clavi- 
cules du sternum, et les renverser en dehors et en arrière 


é 
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avec les lambeaux des incisions ; on sépare ensuite avec une 
petite scie d’un côté, et près de tb extrémités antérieures 
et postérieures, les Pâtes correspondant aux nombres pairs, 


‘ depuis la deuxième jusqu’à la dixième. Cette section faite, 


on emporte les côtes coupées, les muscles inter-costaux, 
la partie inférieure des scalènes , et le tissu cellulaire envi- 
ronnant. Le médiastin devient apparent, lorsqu'on enlève, 
soit à droite, soit à gauche, les cartilages et la moitié ou les 
deux tiers antérieurs de la portion osseuse des six dernières 
côtes vertébro-sternales , avec la plèvre qui les recouvre. 

Si l’on ne voulait pas voir la surface extérieure des plè- 


‘vres, on ouvrirait le thorax par une incision parabolique qui 


sé dirigerait de l’extrémité supérieure du sternum à lépine 
antérieure et supérieure de l’os de îles; puis on scierait les 
clavicules vers ieur milieu , ainsi que 1 neuf ou dix pre- 
mières côtes, et on reuverserait ensuite le sternum de haut 
en bas, en examinant avec préçaution la disposition ( du mé- 
Ho 

DES PLÉVRES« 


La préparation précédente nous a déjà fait connaître en 
par tie les plèvres ; pour achever de se rendre un compte exact 
de leurs rapports et de leurs connexions, il ne reste plus 
qu’à enlever la colonne vertébrale et le sacrum , en conser- 

vant les vaisseaux et les autres parties qui La placés en 
devant. Leur description anatomique complète t tout ce qu il 
importe de savoir sur ces membranes. 


DU THYMUS. 


On enlève le sternum , et on renverse de bas en haut les 
muscles qui se fixent à Fi partie postérieure et supérieure de 
cet os; on écarte l’une de l’autre les lames du médiastin , 
et on aperçoit alors le Cyan 


DU PÉRICARDE. 


La partie antérieure du pér icarde étant débarrassée du th y- 
mus et du tissu cellulaire qui la recouvrent, on écarte à 
droite et à gauche les lames du médiastin. son feuillet fi- 
breux doit être suivi depuis son origine jusque sur l'aorte, 
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la veine cave et les vaisseaux pulmonaires ; on fait ensuite 
une Incision cruciale à sa partie antérieure, pour examiner 
sa surface interne et sa lame séreuse. Pour reconnaître la 
forme et la texture du péricarde , on y insuffle de lair; la 
lame séreuse est très apparente dans la péricardite. 


DU COEUR. 


Après avoir jeté un coup d’œil sur la surface extérieure du 
£œur , en ayant soin de le conserver en place, on ouvre l’o- 
reillette droite par deux incisions ; l’une transversale, di- 
rigéé depuis l'endroit où les deux veines caves se réunissent, 


jusqu’à l’appendice , inclusivement ; l’autre étendue du mi- 


lieu de la lèvre supérieure du rebord de la première, jus- 
qu’à la veine cave supérieure qu’on ouvre antérieurement 
de-bas en haut ; on introduit ensuite les doigts dans l’inté- 
rieur de l'oreillette, pour l’étudier telle qu’elle est lors- 
qu'elle est remplie. En bas et‘en arrière, on aperçoit l’orifice 
de la veine cave inférieure, dont la moitié antérieure est 
garnie par la valvule d'Eustache. La description anatomique 
suffit pour indiquer les parties que présente cette oreillette. 
Loxqu’on à convenablement vu l'oreillette, on pénètre 
dans le ventricule droit, en l’incisant le long de son bord 
. bibre, et du bord antérieur de la cloison inter-ventriculaire ; 
cette coupe permet d'étudier ses parois et les trois ordres 
de fibres charnues qui entrent dans sa composition. 
L’oreillette gauche ayant été examinée à l’extérieur , si 
lon veut voir la face intérieure , il faut couper l'aorte au- 
dessus de sa courbure, et les deux divisions de l’artère pul- 
monaire près de leur entrée dans les poumons. Ces vaisseaux 
étant abaissés sur la partie antérieure du cœur, on ouvre 
l'oreillette dans toute sa longueur, par une incision cru- 
ciale , sans intéresser les veines pulmonaires ; on étudie en- 
suite les diverses parties qu’elle contient. Pour pénétrer 
dansle ventricule gauche ; on pratique deux incisions cour- 
bes , se joignant inférieurement , dont l’une longe le bord 
obtus du cœur, et l’autre le bord gauche de ia cloison. Si 
l’on renverse ensuite le lambeau vers loreillette , toutes les 
parties qu'offre l’intérieur de ce ventricule se trouvent 
Hises à découvert. | 
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Jusqu’à ces derniers temps, le tissu musculaire du cœur 
avait été regardé comme inextricable ; on doit à M. Gerdy 
de très bonnes préparations, qui ont donné une idée assez 
exacte de la structure de ce tissu. Cet anatomiste propose 
de faire bouillir le cœur, d’enlever le péricarde, de couper 
perpendiculairement les fbiée communes aux deux ventri- 
cules , et quand la division est opérée, de dérouler les fibres 

| propres à chacune de ces cavités. 

Si l’on veut conserver un cœur préparé, on injecte les ca- 
vités avec du suif, et quand la pièce est sèche, on la laisse 
séjourner pendant quelques jours dans l’essence de téré- 
-Benthine, qui dissout très bien la matière de l’injection ; en- 

ii pue on bars un vernis. 


{ 
1 
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DES POUMONS , DES BRONGHES ET DE LA TRACHÉE ARTÉRE. : 


Les muscles inter-costaux doivent être enlevés dans une 
certaine étendue, sans endommager la plèvre, pour exami- 
ner les rapports de celle-ci avec les poumons. On fait en- 
suite, par le trone de la veine cave abdominale, une 
injection qui remplit les cavités droites du cœur, l’artère 
pulmonaire , les veines trachéales et bronchiques. Par 
laorte abdominale, on pousse une seconde injection d’une 
autre couleur, jusque dans les cavités gauches du cœur, les 
artères bronchiques et les veines pulmonaires. Il faut, 
après l’injection des vaisseaux , ouvrir le thorax, pour étu- 
dier la configuration des poumons , leurs rapports avec les 

“parties voisines, disséquer la trachée artère, les troncs des 
bronches et des différents vaisseaux injectés. Pour suivre les 
vaisseaux , le plus loin possible, on doit faire macérer le 
poumon jusqu’à putréfaction. On pourrait se contenter 
d’insuffler. 

Lor squ” on veut reconnaitre la capacité des Canaux 
aériens, On prend un poumon non injecté, qu’on plonge 
dans l’eau , après l’avoir enlevé de la poitrine. Lorsqu'il est 
Re dégorgé du sang qu’il pouvait contenir, on le 
comprime, pour expulser Pair qu’il renfermait, et l’on 
pousse par le tronc de sa bronche, de l’air enfermé ui une 
vessie. 

La structure intime des poumons a été l’objet des recher- 
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es particulières de M. Magendie. Pour arriver aux Fésul- 
tats obtenus: par ce savant, il faut, à son exemple , étudier 
Porgane pulmonaire chez l rs > Ja grenouille; la 
tortue, etc. Les poumons des vieillards qui se sont livrés à 
des professions pénibles, et chez lesquels on trouve un 
emphysème de ces organes, sont également très bons pour 
ces recherches. 
EH faut aussi examiner des poumons de fœtus , observer tés! 
vaisseaux lymphatiques et le tissu Dsl de , toutes les 
fois qu’ils ont éprouvé quelqu’altératian. 


IDE L'OESOPHAGE. 


La cavité postérieure du médiastin étant ouverte, on 


renverse le cœur à droite, et le poumon à gauche, on 
aperçoit alors l’œsophage. Après avoir examiné la forme de 
ce conduit, ses connexions ; on sépare successivement les 
{uniques qui entrent dans de composition , et on l’ouvre 
suivant sa longueur, pour, observer sa membrane muqueuse, 
les rides de cette membrane, et les orifices de ses follicules. 


DES ORGANES CONTENUS DANS L’ABDOMEN. 


L’abdomen se trouve tout naturellement ouvert, par Ix 
coupe que nous avons indiquée à l’article thorax; mais si on 
avait seulement renversé le sternum , et la moitié antérieure 
des ue il faudrait continuer ur coupe de chaque côté, 
jusqu’à l’épine antérieure et supérieure des os des îles, en 
ayant soin de ne pas intéresser le péritoine. 


DU PÉRITOINE. 


La description anatomique de cette membrane séreuse, 
suffit pour en donner une idée convenable, sans qu’il soit. 
besoin d’exécuter aucune préparation particulière. 

Les épiploons n’offrent rien de remarquable : il ne faut 


pas cependant oublier que le grand épiploon est composé 


de quatre feuillets , qu'on peut assez facilement reconnaître 
en coupant l épiploon entre la grande courbure de l estomac, 
et les vaisseaux gastro-épiploïques. 


nn 


| 
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L’arrière-cavité des épiploons, les mésentères et les liga- 
ments larges accompagnent la description anatomique du 
péritoine. 

DE L’ESTOMAC, 


Pour acquérir des notions exactes sur la position natu- 
relle de l’estomac, il suffit de fendre la ligne blanche dans 
toute sa longueur , et d’éloigner ensuite les lèvres de l'inci- 
sion. Pendant qu’on examine la situation des viscères abdo- 
minaux, on insuffle lépèrement l'estomac, jusqu’à ce qu'il 
ait son état le plus complet de réplétion, et on donne au 
sujet diverses positions. La meilleure manière d’insuffler 
Pestomac consiste à faire une incision au côté gauche de ta 
portion cervicale de la trachée artère, pour découvrir 
lœsophage, et à introduire dans ce conduit , le tube qui doit 
servir à pousser l’air. 

La forme et les connexions de l’estomac étant appréciées, 
si l’on veut injecter partiellement ses artères et ses veines, 
on pousse l'injection des artères par laorte thoracique, 
après avoir lié ce vaisseau au-dessous de la mésentérique 
inférieure ; celle des veines doit être faite en deux temps ; 
soit par le tronc de la veine porte abdominale, soit par celui 
de la splénique. 

L’anatomie pathologique montre quelquefois les lympha- 
tiques de l’estomac et du canal intestinal remplis de séro- 
sité ou distendus par des gaz. On peut obtenir les mêmes 
résultats sur des animaux vivants, qu’on tue deux à trois 
heures après leur repas. 

Lorsque les connexions, la forme de l’estomac, la dispo- 
sition de ses vaisseaux, sont bien connus , on emporte avec 
soin la tunique péritonéale , et l’on incise ensuite antérieure- 
ment cet organe entre ses deux courbures > Pour examiner 
sa surface antérieure, et la valvule pylorique. | 

Les altérations pathologiques, dont on doit sans cesse 
s’aider dans la recherche de la structure des tissus, fournis- 
sentde très bons renseignements sur les follicules, l’organisa- 
tion de la muqueuse, et les dispositions des fibres charnues. 
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DU CANAL INTESTINAL. 10 


Il se compose de diverses parties, qui vont être fsuccessi- 
vement examinées. 

Duodénum. La première partie se voit lorsqu'on a ren- 
versé le foie en haut et à droite; on découvre les deux au- 
tres, en renversant de bas en haut l’arc du colon, et en 
incisant de droite à gauche, le feuillet inférieur du méso- 
colon transverse dans toute sa longueur, 

Intestin gréle. Y n’exige qu’un petit nombre de prépara- 
tions. On commence par injecter ses vaisseaux, on l’insuffle 
ensuite par l'extrémité œsophagienne, lorsqu’on n’a point ou- 
vert l’estomac; dans le cas contraire, on introduit lair par 
l'extrémité pylorique , après avoir fait une ligature au rec- 
tum ; lorsqu'il est convenablement dilaté, on lie l’extrémité 
supérieure. Cette première partie de la préparation permet 
de juger de la dilatation et de la locomotion du péritoine. 
Les connexions, la disposition de Pintestin grêle étant exa- 
minées, on l’ouvre par son bord convexe pour observer ses 
valvules conniventes, ses villosités, les orifices de ses cryptes 
muqueux, et ces cryptes eux-mêmes. 

Cœcum. Lorsque cette portion d’intestin a été vue à l’ex- 
térieur, 11 faut, pour examiner les différents objets de l’inté- 
rieur, et particulièrement la valvule iléo-cæcale, emporter 
une portion du canal intestinal qui comprenne le cæœcum 
et quelques pouces du colon et de l’iléon, insuffler cette 
portion, la faîre sécher à moitié, et l’ouvrir ensuite à 
droite. Si l’on voulait disséquer la valvule, on commence- 
rait par ouvrir le cæcum , le colon , l’iléon, et par les étendre 
sur un plan horizontal ; puis on inciserait la muqueuse sur 
le gros intestin, près de la circonférence de la néon et l’on 
soulèverait rue £ cette membrane, jusqu’à ce qu’on 
l’ait détachée de celle de l'intestin grêle, contre liquellé eile 
s'applique médiatement. 

Colon. Cet intestin , ainsi queles colonslombaires, l’S-ilia- 
que, doivent être fendus par leur bord externe. On ouvrira 
Parc du colon par sa face supérieure. D 

Rectum. Pour étudier le rectum d’uñe manière conve- 
pable, ïl faut scier l’un des pubis, et luxer la symphyse 
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sacro-iliaque correspondante. L'intestin sera fendu par sa 
face postérieure. On pourra également ne l’étudier qu'avec 
les organes génitaux et urinaires. 

Aprèstavoir examiné les valvules conniventes de l'intestin 
grêle; les cellules du cæcum et du colon , on met dans l’eau 
quelques portions de ces intestins, pour mieux reconnaître 
leurs villosités. Dans le cas où l’on dissèquerait les vais- 
seaux, nerfs et tuniques qui entrent dans leur composition : 
il faudrait en étendre d’autres portions sur un cylindre ou 
sur-une petite planche. 


DU FOIE: 


La conformation extérieure et les connexions du foie de: 
vant être étudiées, on commence par ouvrir largement la 
cavité abdominale, en sciant près de leur extrémité posté- 
rieure les côtes a-sternales droites, après en avoir isolé lé 
diaphragme. La disposition de la face convexe de l’organe 
reconnue, on le renverse avec soin en haut et à droite, pour 
observer les sillons, les enfoncements, les saillies de la face 
concave. Cet examen terminé, on s'occupe de reconnaître 
sa texture intime, en ayant la précaution de le conserver en 
place. On trouve d’abord un feuillet séreux qui entoure le 
foie à l’extérieur, mais manque dans plusieurs endroits. 
L’étude du péritoine suffit pour bien connaître ce feuillet. 
La seconde membrane celluleuse doit être recherchée sur les 
parties du foie naturellement dépourvues de péritoine. Pour 
la voir dans toute son étendue, il faut enlever ailleurs la 
membrane séreuse, qu’on incise préalablement, soit le long 
du ligament suspenseur, soit près de la base des ligaments 
latéraux ou de la circonférence du ligament coronaire. 

Les vaisseaux du foie peuvent être facilement injectés, | 
en poussant, par l’artère hépatique, de l’essence de térében- 
thine colorée ; on ne peut trouver une particule du foie qui 
ne contienne plusieurs ramuscules de ce vaisseau. Le résul- 
tat est le même en injectant la veine porte, les veines hépa- 
tiques et le canal hépatique. L’injection de la veine ombili- 
cale sur le cadavre d’un enfant nouveau-né, remplit la veine 
cave et la veine porte, et passe de celle-ci dans les autres 


vaisseaux. Les vaisseaux lymphatiqués sont très nombreux 
et assez faciles à injecter. 
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£n renversant le foie en: arrière et à droite, et en tirant 


æn bas et à gauche lestomac, si l’on met ensuite à décou- 
vert Le tronc et les divisions principales de l’artère hépatique, 
on aperçoit très bien les branches nerveuses qui proviennent 
du grand sympathiqué et du pneumo-pastrique. Il n’est pas 
aussi aisé de suivre les filets phréniques dans le foie; on y 
parvient cependant en ouvrant la poitrine; et en disséquant 
ces raméaux de haut en bas, à travers le diaphragme et son 
ouverture aortique. 

Lorsqu'on a suffisainment examiné le foie, on passe à !a 
préparation de la vésicule et des canaux biliaires. Pour cela, 
on renverse le foie en haut et à droite, pendant qu’on tire 


avec-une érigne en bas et à gauche l’estomac, Parc du colo: 


et la première portion du duodénum; on emporte ensuite 
avec précaution l’épiploon gastro-hépatique et le tissu cellu- 
laire environnant. Le col de la vésicule biliaire mis à dé- 
couvert, il ne reste plus qu’à suivre les canaux cystique, hé- 
patique et cholédoque. Avant de disséquer ces diverses par- 
ties, il est utile d’injecter de l’eau par Île canal hépatique 
pour distendre la vésicule; on ouvrira le duodénum en de- 
hors de sa portion verticale: La vésicule étant ordinairement 
remplie de bile, on la comprime, après avoir ouvert le duo- 
dénum , par sa partie antérieure, et l’on voit suinter la bile 
bar l’ouverture intestinale du canal cholédoque , au sommet 
du tubercule situé à la réunion de la deuxième avec la troi- 
sième portion de l'intestin ; c’ést par là que lon introduit 
Kers stilets dont on se sert pour suivre la direction des canaux. 
: On conseille de faire macérer la Vésicule quelque temps 
dans l'alcool affaibli, pour en détacher avec facilité la tu- 
nique pér itonéale. Au-dessous , On trouve une seconde mem- 
brane de nature cellulaire. En fendant la vésicule suivant 
sa longueur , on aperçoit sa troisième membrane. 


DE LA RATE, : 


Pour connaître la structure de la rate, on / injecte par la 
veine et par l’artère , en couleurs Hifféloncds, ; puis, enlevant 
la capsule fibreuse qui la. recouvre, on expose la masse sous 
un petit filet d’eau ; cette DES MAO, dite par excoriation , 
réussit encore assez bien sans que l organe ait été injecté. 
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DÜ  PANCRÉAS. 


On aperçoit cet organe glandulaire après avoir renversé 
de bas en haut l'estomac, ainsi que l’arc du colon, et avoir 
incisé en traversle feuillet inférieur du méso-colon transverse. 
Le canal excréteur se trouve assez facilement lorsqu'on a 
enlevé avecsoin, vers le milieu de la longueur de la glande, 
les granulations qui le recouvrent; on le dissèque ensuite de 


droite à gauche. 


DES VOIES URIN AIRES 


Les parties dontelles se composent sont, les capsules sur- 
rénales, les reins, les uretères et la vessie; l’urèthre appar- 
tient plus spécialement aux organes de la génération. 

Capsules surrénales. Leur position et leur configuration 
les font aisément reconnaître; pour étudier leur cavité in- 
térieure, on les coupe en travers à leur partie moyenne. Cette 
coupe permet de voir distinctement la cavité | 

Reins. Après avoirobservé la configuration extérieure des 
reins, disséqué leurs vaisseaux et nerfs, on choisit un de 
ces‘organes pour lui ôter la graisse qui l’entoure, et on le 
partage en deux moitiés par une incision pratiquée suivant! 
la longueur de son bord convexe, et qui doit pénétrer Jus- 
qu’au bassinet; sur l’une de $es moitiés on procède à la dis- 
section de la membrane capsulaire, en ayant soin de la suivre 
avec précaution dans son trajet. - 

Les substances corticale, tubuleuse, et les calices, n’exigent 
point de préparation particulière. Pour étudier le bassinet, 
il faut le débarrasser de la graisse qui l’entoure, en conser- 
vant les vaisseaux qui l’environnent, et en poussant dans 
l’uretère une injection coagulable; on ouvre cette cavité 
membraneuse sur l’autre rein, «en faïsant sur cet organe la 
coupe précédemment indiquée. 

La dissection des uretères. est facile; seulement il faut 
avoir la précaution de ne les préparer dans la partieinféfieure 
de leur trajet, qu'après avoir examiné les connexions de.la 
vessie avec les organes voisins. : 


/ 


F'essie, L’abdomen étant ouvert, le préparateur scie l’un 
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des os coxaux à un pouce de la symphyse du pubis, et le plus 
près possible de la symphyse sacro-iliaque; il emporte le tissu 
Cellulaire graisseux du petit organe, en ménageant les ure- 
tères, les canaux déférents, les vaisseaux et nerfs > et dissèque 
distendre la vessie en l'insufflant par l’urèthre. 

Dès qu’il a étudié avec soin la forme et les rapports de la 
vessie, il soulève la portion du péritoine qui la revêt, pré- 
pare sa tunique musculaire, l’ouvre de haut en bas par sa 
paroï antérieure, pour voir sa surface interne, et fait péné- 
trér un stylet, de haut en bas, dans l’un des uretères, afin 
d'examiner le mode d’insertion de ce canal. | 

On pourrait encore énlever le sacrum, le coccyx et la 
partie la plus reculée des os des îles sur un bassin; cette pré- 
paration serait très-bonne pour étudier les rapports des or- 


de dehors en dedans les muscles du périnée; il convient de: 


ganes urinairés et génitaux avec le rectum et les muscles 


Voisins. 
DES ORGANES GÉNITAUX., 


Leur préparation est asséz longue et assez difficile; nous 
allons d’abord nous occuper de ceux qui constituent le sexe 
nasCulin, puis nous parlerons des Organes génitaux de fa 
femme. 

Des enveloppes du testicule, La première est le scrotum, 
prolongement de la peau de la partie interne des cuisses, 
du périnée et du pénis. Le dartos doit être considéré comme 
une dépendance du fascia superficialis, avec lequel il se 
continue supérieurement. La description anatomique in- 
dique suffisamment sa préparation. Du pourtour de l’anneau 
inguinal se détache un prolongement d'apparence fibreuse 
fourni par l'extrémité inférieure du muscle grand oblique. 
Cette troisième tunique dans les hernies scrotales et les hy- 


drocèles devient épaisse, opaque, et véritablement fibreuse. 


La quatrième tunique, aussi nommée rruscle crémaster, tu- 
nique érythroïde , est formée par l’expansion du muscle 
crémaster, dû à la traction de quelques faisceaux du petit 
oblique. Au-dessous des fibres de ce muscle, on trouve une 
tunique fibreuse qui enveloppe le cordon et le testicule ; cette 
tunique s'enfonce à travers l’anneau inguinal, et se conti- 
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nueavec l’aponévrose fascia transversalis. La tunique séreuse 
ou vaginale, dernière couche des enveloppes testiculaires , 
représente, comme toutes les membranes séreuses, un sac 
sans ouverture ;,5a disposition varie beaucoup avant la des- 
cente des testicules, immédiatement après qu’ils y sont par- 
venus, et lorsqu'il survient une hydrocèle ou une hernie 
inguinale congéniale. 

L'importance des artères des testicules et de leurs enve- 
loppes doit faire sentir la nécessité de leur injection; on se 
‘sert ordinairement de mercure ou de térébenthine colorée. 
Si Von injecte les vaisseaux du scrotum, du dartos, de la tu- 
nique vaginale, il faut pousser l'injection par liliaque pri 
mitive : on injectera par la spermatique pour ceux du cordon 
et du testicule. 

Le scrotum étant convenablement vu, on peut insuffler 
le tissu cellulaire sous-jacent, au moyen d’un tube introduit 
sous la peau, pour démontrer Îa communication facile de 
toutes les cellules; cela fait, on incise superficiellement la 
peau, depuis l’angle supérieur de l’anneau sus-pubien, jus- 
qu’à la partie inférieure, antérieure et latérale du scrotum, 
après avoir eu soin de disposer le sujet comme dans Fopé- 
ration de la taille; on dissèque avec soin les bords de linci- 
sion, et on les renverse en sens 0pposé pour découvrir Vun 
des dartos. porcs 

IL faut inciser cette tunique dans la même direction que 
les téguments : on trouve alors au-dessous , l’enveioppe 
fibreuse du cordon et du testicule, et l’on voit par l’une de 
ses faces la cloison médiane du scrotum. Pour bien examiner 
le prolongement fibreux, on dissèque soigneusement l’extré- 
mité inférieure du grand oblique, ainsi que l’anneau; la 
tunique étant isolée, on la remplit d’un liquide quelconque, - 
au moyen d’une petite ouverture, afin de reconnaître ses li- 
mites, sa largeur et sa structure. Le crémaster est disséqué 
à son tour, il est appliqué sur unetunique fibreuse que tous 
les auteurs n’ont pas décrite, et qui s'enfonce à.travers lan 
neau inguinal. Il ne reste plus qu’à découvrir la surface exté- 
rieure de la tunique vaginale dans toute son étendue; cette 
membrane doit être incisée, comme les précédentes, en de- 
vant, et de haut en bas; sa disposition sur l’épididyme et le 
testicule sera observée avec soin. 
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Du testicule. On commence par disséquer le testicule: La 
forme de cet! organe ayant été étudiée, on ouvre ; sur son 
bord inférieur, la tunique albuginée, et l’on renverse avec 
précaution les bords de l’incision en sens opposé. Cette pré- 
caution laisse voir une partie des prolongements intérieurs 
de l’albuginée, les faisceaux des vaisseaux séminifères, et! 
les vaisseaux sanguins des testicules distendus par le sang où 
l'injection ; lorsqu'on veut dérouler quelques-uns des vais- 
seaux séminifères , il faut faire macérer pendant quelque 
temps le testicule ouvert dans de l’eau tiède; une coupe 
transversale de l'organe faite à sa partie moyenne, montre 
le rapport des cloisons avec les vaisseaux séminifères, 

Lorsqu’onveut injecter quelques-uns des vaisseaux sémi- 
nifères, il faut pousser du mercure par un long tube intro - 
duit dans le canal déférent. L’injection des lymphatiques des 
testicules et de l’épididyme se fait assez facilement , en pous- 
sant des liqueurs très tenues par l’artère spermatique, après 
avoir fait la ligaturé des veines du cordon. | 

Pour démontrer la structure de Pépididyme > On fait une 
petite incision sur une partie quelconque de sa longueur, 
et on injecte ensuite du mercure par le canal déférent, cetté 
substance s’échappe par la petite incision, Cetté expérience 
prouve que ce corps n’est qu’un conduit tortueux. 

La dissection du cordon présente peu de difficultés. On ie 
suit dans le canal inguinal, en notant soigneusement ses 
vapports avec l’artère épigastrique et l’anneau inguinal, et 
. Von découvre entièrement le canal déférent, après avoir ou- 
vert latéralement le bassin. : : 

Si l’on voulait examiner la disposition du gubernaculuni 
téstis, il faudrait ouvrir: transversalement, l'abdomen au- 
dessous de Pombilic, et renverser les intestins sur un des 
côtés de la colonne vertébrale: on voit alors le gubernacu- 
lum, couvert par le péritoine, faire saillie, lorsqu'on. a la. 
précaution de tirer en bas le scrotum, peñdant qu’on sou- 
lève le ‘lambeau inférieur de Fincision. La portion abdomi- 
nale du gubernaculum s’introduit dans le canal. inguinal, 
entrainänt avec elleun prolongement du péritoine. En fen- 
dant avec précaution le canal inguinal, on aperçoit le pro- 
longement péritonéal et l'on trouve extrémité inférieure 

du gubernaculum, f | 
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. Des wésicules séminales etes canaux éjaculateurs, Après 
avoir scié les os pubis à quelque distance de la symphyse 
sacro-iliaque , on étudie avec plus de facilité les autres par- 
ties des organes pénitaux. Les vésicules séminales doivent: 
être considérées à l'extérieur, puis on les ouvre pour voir 
les cellules dont elles se composent, et qui sont adossées 
les unes aux autres ; Êt séparées par des cloisons assez min- 
ces. Pour développer les vésicules , on les injecte avec du 
suif par le cdnal déférent , après en avoir exprimé le liquide 
qu’elles contiennent; on les faitensuite macérer, jusqu’à-des- 
truction entière du tissu cellulaire, Les canaux éjaculateurs 
ne doivent être disséqués qu'après avoir vu Purèthre. IL est 
bon de conserver le rectum que l’on remplit de bourre, et 
d’insuffler la vessie. Fe 43 

Du pénis et de ses annexes. Les téguments du pénis étant 
incisés le. long de sa face dorsale, depuis sa base jusqu’à 
l'extrémité du prépuce ; on met à découvert le ligament sus- 
penseur, en emportant le tissu cellulaire qui correspond à 
ses faces. On dissèque énsuite les muscles du‘périnée, en 
conservant , autant que possible, les branches principales 
des nerfs et des vaisseaux honteux, et l’on fait pénétrer dans 
le canal de Purèthre , une algalie qui doit suivre sans.effort 
ses courbures; on observera avec soin les connexions 
du canal hors du bassin et dans l’intérieur de cette ca- 
vité. | 3 

On insuffle la vessie | et l’on achève de disséquer les vé- 
sicules séminales. En introduisant de l’air, au moyen d’un 
tube , dans l’une des racines du corps caverneux,, on; peut 
s'assurer queson tissu spongieux ne communique point avec 
celui de l’urèthre et du gland: Il faut ensuite inciser ce tissu 
suivant sa longueur, et en dehors ; on en exprime le sang 

ar des lotions répétées, et l’on remarque la disposition de 
sa cloison médiane. | | 

Pour procéder à l'étude de l’urèthre, on l’ouvre par sa pa- 
roi latérale jusqu’au col de la vessie. Cette coupe est néces- 
saire pour examiner sa cavité, sa structureet celle du gland; 
ses lacunes muqueuses s’apercoivent assez facilement , ainsi 
que les excréteurs de la prostate, en soufflant avec un tube 
sur la surface externe. I faut, pour trouver le canal éjacula- 

teur, sonder par le canal déférent; on le met ensuite: à 
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découvert, en incisant le tissu de la prostate de haut en 
bas, et dans la direction du stylet. Le parenchyme de 
la prostate doit être déchiré pour bien voir sa structure. 
Si l’on voulait chercher les glandes de Cowper,il serait né- 
cessaire de soulever avec précaution les muscles bulbo-ca- 
Verneux. | 

Lorsqu’on désire conserver un pénis préparé, :on fait avec 
de la cire, par le bulbe de l’urèthe et par le corps caverneux, 
deux injections de couleur différente, eton maintient l’u- 
rèthre distendu avec une grosse algalie. La dessiccation ache- 
vée , on fend latéralement le gland et le corps caverneux. 


ORGANES GENITAUX DE LA FEMME. 


Des ovaires. On commence par eulever avec précaution 
le péritoine qui recouvre ces organes : alors on trouve au- 
dessous de cette membrane une couche de tissu cellulaire 
dense, qui envoie par sa surface interne un grand nombre 
de prolongements dans le parenchyme des organes ; en le 
déchirant, il paraît formé de petites vésicules arrondies, 
unies par du tissu cellulaire. 

Des trompes On doit d’abord étudier leurs connexions, 
engager ensuite un stylet délié dans l’orifice du pavillon, et 
l’introduire avec précaution jusque dans Putérus; si lin- 
strument rencontre ces flexuosités, on les efface, en cou- 
pant la trompe en travers, vers sa partie moyeune, en-deca 
des courbures. Il faut essayer de rendre apparent le tissu 
spongieux de la trompe, en injectant un vernis coloré, à 
l'aide d’un tube qu’on introduit sous la membrane qui 
revêt les trompes. 

De l'utérus et de ses annexes. La configuration extérieure 
de la matrice étant reconnue, on pratique.une incision cru- 
ciale à sa paroi antérieure, en ayant soin d’écarter les 
lambeaux pour voir sa surface interne et les orifices des 
trompes. Il faut ensuite séparer, autant que possible, les 
tuniques séreuse et muqueuse du tissu propre de l’organe. 
Les vaisseaux doivent être suivis dans l’épaisseur du Hga- 
ment large, dont on enlève la lame antérieure. On dissèque 
les ligaments ronds avec la même précaution que les cordons 
testiculaires. Lorsqu'on veut voir les vaisseaux ympha- 
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tiques, il faut injecter les artères et les veines utérines dé fa 
matrice d’une femme qui est morte vers Ja fin de la gros- 
sesre. C’est également l’époque qu'il faut choisir pour étu-. 
dier sa structureïntime. 

De la vulve et de ses annexes. De la partie supérieure du 
pénil jusque vers le clitoris, on pratique une incision pro- 
fonde qu’on prolonge le long du bord libre dé l’une des 
grandes lèvres. On dissèque la muqueuse jusque vers l’ori- 
fice du vagin , après avoir renversé la peau en dehors. Cette 
préparation permet de voir distinctement l’une dés parties 
latérales du sphincter de ce canal, et:du plexus rétiforme, 
l’une des racines du corps caverneux, le corps du clitoris, 
son ligament, l’un des muscles: ischio-caverneux, et une 
portion de l’urèthre. On achèvera la préparation en fendant 
la symphyse pour découvrir lurèthre danstoute sa lon- 
gueur, et en ouvrant ce canal par sa paroi supérieure, 

Du vagin. N ne doit être préparé qu'après la vulve. Lors- 
qu’on veut le disséquer, ïl faut d’abord le distendre ainsi 
que le rectum, on mtroduit ensuite une sonde dans l’intes- 
tin, et on ouvre latéralement le bassin. Après avoir examiné 
les connexions de ce canal, on l’incise surl’un de ses côtés, 


ou par sa paroi postérieure, ce qui se pratique sans aucune 


difficulté, lorsqu'on détache la symphyse des pubis, comnre 
dans la préparation des parties génitales de homme. : 
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ANATOMIE DESCRIPTIVE ’: 


OSTÉOLOGIE ET SYNDESMOLOGIE. 


GÉNÉRALITÉS. 


Lx système osseux est formé par la réunion des 05. I se 
montre avec la moelle et le cerveau auxquels il sert d’enve- 
loppe. Le nombre des os est très grand; on en compte deux 
cent cinquante-six, sans y comprendre les os sésamoïdes. 

Les os sont généralement divisés en grands, moyens, pe- 
tits et très petits, ow osselets. Leur forme est symétrique. 
Les uns sont impairs et médians, les autres latéraux et pairs. 
On partage les os, d’après les dimensions géométriques, en 
long os, larges, courts et mixtes. Les os longs sont situés dans 
les RENTE où leur ensemble représente des colonnes bri- 
sées. Lesos asia occupent le tronc ; où ilsforment desparois 
de cavité ouvertes. Les os courts sont placés dans la colonne 
vertébrale, dans la main et.dans le pied, où ils constituent 
des parties tds et mobiles. Les os mixtes, comme l’occi- 
pital, le sphénoïde, le temporal ; le coxal, sai sont ceux qui 
participent des caractères de plusieurs genres. 

On remarque à la surface des os, des éminences et des ca- 
vités très variées. Parmi ces éminences, on distingue Îles 
apophyses qu'on partage en articulaires et en non articu- 
laires. Celles de cette dernière espèce se:subdivisent en trois 
senres, les unes , longues et saillantes, sont appelées bran- 
che ; apophyses proprement dites ; les autres, plus courtes 
et ae épaisses , portent le nom de protubérances, pu Lada 


1 Pour éviter aux élèves des recherches multipliées, je placcrai en 


tète de chaque organe ou de chaque groupe d'organes , le n° de la page 
où sa préparation est indiquée 
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rosités et de tubercules ; les autres ; allongées, étroites et peu 
saillantes, sont connues sous la dénomination de crétes et de 
lignes. Les apophyses articulaires ont reçu le nom de tétes, 
lorsqu’elles sont sphéroïdales ; de condyles, lorsqu’elles sont 
plus larges dans un sens que dans un autre; la partie ré- 
trécie qui les soutienta été nommée col: on lesappelle encore 
dentelures, racines, quand elles servent aux articulations 
immobiles. 

Les cavités des os sont divisées, comme les éminences, 

en articulaires et en non articulaires. Celles-ci forment à 
leur tour deux classes, les cavités traversant l’épaisseur des 
08, et celles qui ne la traversent pas. Dans la dernière sont 
comprises les fosses, les fossettes, les impressions digitales, 
qui ont une entrée élargie dans tous les sens ; les sinus dont 
le fond est évasé, l’entrée étroite, et l’intérieur tapissé par 
une membrane muqueuse ; les cellules, partagées en plusieurs 
loges; les sillons, les gouttières , les méats, les rainures , les 
coulisses, qui sont allongés, étroits, plus ou moins profonds. 
Lorsque les cavités de-cette dernière sorte se rencontrent 
sur le bord des os, on leur donne le nom d’incisures ou 
d’échancrures. 
.… Dans la seconde classe, on trouve les fentes où jéssures, 
. les trous, qui suivent le trajet le plus court à travers un (ES 
mince; les canaux , les conduits, qui parcourent un trajet 
plus long et diversement contourné. 

Les cavités articulaires sont nommées cotyloïdes, lors- 
qu’elles sont hémisphériques etprofondes ; glénoides, quand 
elles sont larges et peu profondes; facettes, si elles sont 
presque planes ; alvéoles, lorsqu'elles sont coniques et pro- 


fondes. y 
On trouve encore dans: lPépaisseur des os du crâne et des 


vertèbres, des canaux veineux, qui ont été très bien décrits 
par M. Chaussier, Poux faciliter Pétude de ces éminences et 
de ces cavités, nousaklons donner ci-après les deux tableaux 
de M. H: Cloquet. Le premier embrasse toutes les apophyses, 
le second toutes les cavités. * 
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Têtes , qui sont à peu près hémisphé. 


mobiles : ce sont \ riques. 


les, ,.5,% À Condyles , qui sont plus larges dans un 
" $ sens que dans les autres. 
servent aux articulations immobiles: on les nomme Engrenures, Dentelures , ou 


\ Racines. 


d’après leur for- 
me EX ; 


Les l'insertion d’or- 
Apopbyses | ganes fibreux 


dont elles mul- 


tiplient les d’après les corps 
points d’atta- } auxquels on les 
che : on. les(, a comparées, 


: Empreintes ; ; éminences inégales, peu 


prononcées , étendues en largeur , 
formées d'un grand nombre de pe- 
tits tubercules très rapprochés, et 
séparés par de légers éenfoncemens. 


Lignes ; éminences inégales, peu sail- 
nten mais étendues en lar geur. 
Crêtes ; éminences analogues aux li- 

gnes, mais lisses el plus marquées, 
Res ,; quand eliés sont arrondies, 
larges et lisses. 
Pratütérianres et Tubérosités, si elles 
sont arrondies el rugueuses. 
Apophyses épineuses, ou en forme d’é- 
pine. 
— D lptdés ; ou en forme de stylet. 
— coracoides , ou en forme de bec de 
corbeau, 


: nomme ;, — odontoides , ou en forme de dent. 
sont desti- — mastoides, ou en forme de ma- 
neés à melon. 
d'aprés leurs NS EE , Où qui font {ourner. 
usages , r UE e- elc., où qui appartien- 
nent à l'orbite, ete. 
d’après leur di- { Apophyses montantes. 
L rection er leur } — verticales. 
situation rela- } — transverses. 
tive,  — supérieures , etc. 


la réflexion de certains tendons qui se dévient de leur trajet primitif, et on 
les nomme Apophyses de réflexion. 


correspondent à des creux qui existent sur la surface de quelques organes, et on les 


\ 


nomme Apophyses d'impression. 


f 


Les os offrent aussi à leur superficie des cavités de diffé- 


rentes sortes ; 4 on a coutume de 


| 


arliculaires , et on les appelle ( 


de réceptiox, qui 
Les Cavités sont des 


4 
extérieures des \ à S 


os sont d'insertion , qui 


sont des 


caractériser ainsi : - 


Cotyloïdes, quand elles sont hémisphéri- 
ques. 

Glénoides , quand elles sont larges et peu 
concaves. 

Trochlées , quand elles sont creusées en 
forme de poulies. 

Faceites, quand elles sont presque planes. 

Alvéoles ,'quand elles sont coniques. 

Fosses ou Fossetles, si l'entrée est plus 
large que le fond. 

Sinus (1), si elle est plus étroite. 

CRE quand elles sont larges, iné- 
gales, peu, profondes. 

Rainures, quand elles sont étendues en 
longueur. 


de glissement , nommées aussi Coulisses : elles servent au pas- 


sage des tendons. 


| 
d'impression, qu'on ; 
appelle \ 
non articulai. { 
à / 


res, ou | 


\ 
de transmission , 
qui sont dites 
(1) Peut-être pourrait-on , avec} 


quelque avantage , considérer :€s 
sinus comme des cavités de déve- 
ioppement, et les réunir, sous 
te titre, avec le canal médul 
aire des os longs et avecles cel- 
lules mastoïdiennes. 


de! nutrition, qni 
transmettent des 
vaisseaux pour 


Sillons , quand elles correspondent à des 
artères. 

Gouttières, quand elles correspondent à 
des veines. 

Echancrures, quand elles sont superficiel” 
les et pratiquées sur le bord des os. 

Trous, quand elles traversent de part en 
part un os peu épais. 

Canaux vu Conduils, si elles parcourent 
dans l'os un long lrajel, ou si elles sont 
formées par la superposition de plu- 
-sieurs trous. 

Fentes ou Scissures , si elles sont longitu- 
dinales et fort étroïtes. 

l'organe médullaire des os longs. 

le tissu célluleux des éxtrémiiés de ces 
mêmes os , et des os courts. 

le tissu compacte. 
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À la partie moyenne des os longs, existe une grande ca- 
vité nédullaire cylindrique , destinée à loger la moelle. On 
la retrouve dans les cavités aréolaires des extrémités des os 
longs, des os courts, et des os larges, surtout dans leur 
bord épais ; des vaisseaux pénètrent dans le tissu osseux. 

La substance des os se distingue en compacte et en spon- 
gieuse, où aréolaire. La première est d’une densité telle, 
qu’on n’y découvre pas d’interstices à l’œil nu. La seconde 
forme des petites cavités très-visibles. La substance compacte 
prédomine dans le corps des os longs, tandis que la sub- 
stance spongieuse augmente de plus en plus, vers les extré- 
mités. Dans les os larges, la substance compacte existe des 
deux côtés, les bords épais contiennent de la substance 
spongieuse. A os courts, sont formés de substance spon- 
gieuse, environnée d’une couche de substance compacte. 
Les os mixtes, par leur structure, participent des genres d’os 
auxquels ils appartiennent. Le tissu spongieux à reçu aux 
os du crâne, le nom de diploé; par sa texture, il établit 
le passage de la substance compacte à la substance spon- 
gieuse. 

Les os présentent plusieurs tissus qui appartiennent es- 
sentiellement à leur organisation ; ce sont le périoste, la 
moelle et les vaisseaux. Le périoste est une membrane de 
nature fibreuse, qui environne les os. La moelle est contenue 
dans une membrane cellulaire très vasculaire, à laquelle on 
donne le nom de membrane médullaire, et qui sert de pé- 
rioste interne aux os. Les vaisseaux sanguins sont assez nom- 
breux; ils se distribuent dans le canal médullaire des os 
longs, dans la partie spongieuse, et pénètrent du périoste 
externe dans la substance compacte. 

D’après les analyses chimiques , les os humains sont com-- 
posés de gélatine, d’une substance animale insoluble, de 
phosphate de chaux, de carbonate de chaux, de fluate de 
chaux, de phosphate de magnésie, de soude de de muriate 
de AE 1e 

Le développement des os mérite de fixer l'attention. En 
effet, on les voit passer par divers états, qui répondent à 
des états analogues, mais permanents, dans les animaux ; 
d’abord liquides, comme toutes les autres parties , ils de- 
viennent mous, muqueux où pélatiniformes; puis ils re- 
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vêtent la forme cartilagineuse; dans quelques cas ils sont 
fibreux et cartilagineux ; enfin ils arrivent à l’état osseux. 

L’ossification commence à la fin du premier mois; elle 
est généralement terminée vers vingt-cinq ans. 

Elle apparaît dans la substance du cartilage, et part du 
centre de l’os entier, et de chaque germe osseux. L’ossifica- 
tion dans les os longs, commence par leur partie centrale, 
appelée corps ou diaphyse. Les extrémités ne deviennent 
osseuses qu'après la naissance; souvent même, elles ne se 
soudent complétement avec le corps, qu’à la terminaison de 
Vaccroissement. Une remarque qu’il importe de faire, c’est 
que la plupart de ces extrémités ne s’ossifient que par le 
centre , et qu’elles forment alors des points accessoires d’os- 
sifications , auxquels on donne le nom d’épiphyses ; celles-ci 
sont plus ou moins long-temps distinctes aux bouts des os. 
Les époques de la réunion des épiphyses aux os, sont com- 
prises entre quinze et vingt-cinq ans. La plus grande partie 

des.os plats présentent plusieurs points d’ossification, qui 
se forment les uns auprès des autres. Ces points se réunis- 
sent ensuite successivement, à des époques plus ou moins 
rapprochées. Quelquefois ces diverses pièces restent isolées; 
cet arrêt de développement est surtout sensible pour les os 
wormiens, qui s’observent dans les endroits où plusieurs 
os laissent entre eux de grands vides, nommés fontanelles. 
Les os courts se développent comme les extrémités des os 
longs ; ils semontrent d’abord, sous l’apparence de cartilages 
qui présentent , à la fin, la forme et le volume des os qui les 
remplaceront. Le développement des os mixtes se fait tou- 
jours par plusieurs pièces, dont une offre les caractères des 
os courts, et dont les autres présentent ceux des os plats. 

Les os, suivant Béclard, s’accroissent par l’addition suc- 
cessive de nouvelle substance osseuse, autour de celle qui 
a été la première formée. L’accroissement se fait en lon- 
sueur, en largeur et en épaisseur. 

L’accroissement en longueur, est le résultat de l’allonge- 
ment du corps des os longs, vers leurs extrémités ; celles-ci 
se transforment péu à peu en os qui constituent des épi- 
physés. L'accroissement en largeur se fait, dans les os plats, 
soit par l'addition successive de substance osseuse au bord 
même de l'os, soit par une. épiphyse marginale qui en 
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couvre le bord. L’accroissement en épaisseur a lieu dans 
tous les os de la même manière; le périoste dépose, à la 
surface de l’os, entre ses fibres, de la substance osseuse 
qui par son addition successive à la surface , augmente 
l'épaisseur de l’os. L'accroissement en longueur et en largeur 
est achevé, lorsque les os longs sont soudés avec leurs épi- 
physes terminales , et les os larges avec leurs épiphysés mar- 
_ginales' ou entre eux. L’accroissement en épaisseur est éga- 
lement terminé, lors de la cessation de la formation osseuse 
à la surface des os. | 


DES ARTICULATIONS:. 


L’articulation est le mode d’union des os entre eux. Dans 
les os longselle se fait par les extrémités; dans les os larges, 
par les bords; et dans les os courts, par divers points de 
leur surface. | | 

Les articulations sont divisées en trois grandes classes, la 
synarthrose ou l'articulation continue et immobile, la diar- 
throse ou larticulation contiguë et mobile, et l’amphiar- 
throse ou articulation mixte. 

La synarthrose constitue une articulation dans laquelle 
les os sont unis d’une manière immobile par des bords 
épais dont les inégalités se reçoivent les unes dans les autres; 
elle est en outre maintenue par un cartilage synarthrodial, 
et par le périoste, qui passe de l’un à l’autre os. Ce genre 
d’articulation , auquel on a donné le nom desuiure, offre 
plusieurs variétés. On appelle suture vraie, celle dont les: os 
sont pourvus d’éminences et d’enfoncements qui s’engrè- 
nent mutuellement : telles sont les articulations inter-pa- 
riétale, occipito-pariétale , et fronto-pariétale. Dans d’autres - 
cas, les bords des os présentent des rugosités qui s’adaptent 
réciproquement ; telle est l’articulation des os du'nez, qu’on 
désigne sous le nom d’articulation harmonique , d’engrenure 
ou de suture fausse. L’axticulation s'appelle écailleuse, lors- 
que les bords des os taillés en biseau s'adaptent les uns aux 
autres, comme ceux des coquilles bivalves: La schindylèse est 
une synarthrose formée par la réception de la crête d’un os 
dans la rainure d’un autre : telles sont les articulations du 
sphénoïde et de l’ethmoïde avec le yomer. Lä gomphose est 
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une autre articulation synarthrodiale, qui résulte de la récep- 
tion d’une saillie conique d’un os dans un enfoncement co- 
nique. | 

L’amphiarthrose se rapproche de la synarthrose par la réu- 
nion des surfaces articulaires, au moven d’üne substance in- 
termédiaire, et de la diarthrose, par une mobilité assez sen- 
sible. Ce genre d’articulation ne se rencontre guère que 
pour les vertèbres, le pubis et la partie supérieure du ster- 
num. On lui donne souvent le nom de symphyse. Après les 
fractures non consolidées , on voit quelquefois se former des 
articulations de ce genre *. 

La diarthrose'est' une articulation dans laquelle les sur- 
fices articulaires des os sont contiguës et mobiles les unes 
sur les autres. Ces surfaces sont en général, les unes 
convexes, les autres concaves. On distingüe plusieurs sor- 
tes de diarthrose. La diarthrose planiforme ‘et serrce est celle 
dans laquelle les surfaces sont superficielles et les mouve- 
ments obscurs et bornés au glissement : telles sont les arti- 
culations des apophvyses articulaires des vertèbres, celles des 
65 du carpe ét du tarse. Elle diffère de l’arthrodie en ce qué 
dans celle-ci les surfaces sont moins planes et les mouve- 
ments plus étendus et plus nombreux; telle est l’articula- 
teur temporo-maxiläire. L’énarthrose résulte de la réception 
d’une tête dans une cavité; telle est Particulation du fémur 

avec l’os iliaque. Dans ces trois articulations, les mouve- 
ments peuvent avoir lièu dans beaucoup de sens. Dans les 
deux suivantes elles ne se font qu’en deux sens opposés ; la 
première espèce, qu’on nomme diarthrose rotatoire, permet 
seulement des mouvements de rotation’; on lui donne aussi 
le nom de ginglyne latéral; telle est articulation de la tête 
avec la seconde vertèbre. Dans la seconde espèce de diar- 
throse qu’on appelle ginglyne proprement dit, ginglyne an- 
gulaire , iln’y a que deux mouvements opposés. 

Diverses parties concourent encore avec les os à former 
les articulations : ce sont les cartilages, les liguments ; les 
Jibro-cartilages et les membranes synoviales. 


* M. Blandin a vu un grand nombre de fausses articulations qui 
étaient toutes de ce genre. 
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Les cartilages, distingués en synarthrodiaux et diarthro= 
diaux , recouvrent les surfaces par lesquelles les os se tou- 
chent dans les articulations. Ils sont d’une couleur opaline, 
et élastiques. Plus ils s’approchent de la circonférence, plus 
ils deviennent minces, de sorte qu’ils se confondent avec le 
périoste. Dans les cavités osseuses, ils sont moins épais au 
centre, tandis qu’ils le sont davantage quand ils recouvrent 
des éminences arrondies. Les cartilages diarthrodiaux servent 
à l’accroissement des os de la tête en largeur. On observe, 
sur certains cartilages, une membrane fibreuse analogué 
au périoste , à laquelle on a donné le nom de périchondre. 

Les ligaments maintiennent les os ; auxquels ils se fixent 
par leurs deux extrémités. Dans quelques cas, ils sont 
placés entre les os; ils portent alors le nom de ligaments in- 
ter-osseux. Leur nature est fibreuse, leur couleur d’un 
blanc nacré, et leur forme variable. On trouve souvent des 
espèces de sacs membraneux, cylindroïdes, qui portent le 
nom de capsules articulaires où fibreuses. 

Les fibro-cartilages articulaires participent. des ligaments 
et des cartilages par leur structure &£ leurs propriétés. Ils 
sont. plus fermes que les ligaments, mais moins durs que 
les cartilages, d’un blanc gris ou jaunâtre, très souples et 
fort élastiques. Tantôt ce sont de simples coussins, tantôt 
de véritables ligaments. 

Les membranes synoviales ressemblent beaucoup aux 
membranes séreuses. On les rencontre dans toutes les sur- 
faces diarthrodiales à surfaces contiguës. Ce sont des poches 
sans ouverture qui sont déployées sur les diverses parties de 
l'articulation ; leur face interne est lubréfiée par un liquide 
filant albumineux, qu’on nomme synovie, et qui a vérita- 
blement pour but d’oindre les surfaces osseuses. 


DU SQUELETTE. 


Le squelette est l'assemblage de tous les os réunis entre 
eux par leurs articulations. Il pc: e le nom de »aturel quand 
l'union des os a lieu par leurs ligaments propres, et d’artifi- 
ciel quand elle se fait par des liens étrangers à l’organisation. - 

Ses usages sont de protéger les centres nerveux et vascus: 
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laires, de constituer l’axe du corps, et d’offrir des points 
d'attache aux muscles. 

Deux cent cinquante-six os entrent dans sa composition : 
ils peuvent se ranger en deux grandes divisions, qui sont 
le tronc et les membres. 

Le tronc se partage en téte, en colonne vertébrale, en tho- 
rax et en bassin. 

La tête forme deux subdivisions, le crdne et la face. Huit 
os composent le crâne : le frontal, les pariétaux , Vethmoide, 
le sphénoïde, les témporaux et Voccipital. On doit aussi 
compter, dans le temporal, les osselets de l’ouïe, savoir : le 
marteau , V'enclume , l'os lenticulaire et Pétrier. 

On re la face en mächoire supérieure et en mächoire 
inférieure. La première comprend les os maæillaires supe- 
rieurs, les nasaux, les malaires, les unguis, les: palatins, 
les cornets inférieurs et le vomer. La deuxième n’offre qu’un 
seul os, le maxillaire inférieur. La face contient en outre 
les trente-deux dents, et l’os hyoïde. 

La colonne vertébrale se compose de vingt-quatre os, 
qu’on nomme vertébres. Le thorax est formée par le sternum 
et les côtes, au nombre de vingt-quatre. Le bassin comprend 
les deux os liaques, le sacrum et le coccyx. 

Les membres se divisent en thoraciques et abdominaux. 

Les thoraciques se composent de l’épaule, formée par l’o- 
moplate et la clavicule ; du bras, formé par l’humérus; de 
(l. Mr composé par le radius et le cubitus; de la main, 
qu ’on partage en carpe, métacarpe et doigts. Le carpe con- 
tient huit os placés,sur deux rangées. La première est con- 
stituée par le scaphoïde , le sémi-lunaire , le pyramidal et le 
pisiforme ; la deuxième, par le érapèze, le trapézoïde, le 
grand os et l’os crochu. Le métacarpe comprend cinq os 
désignés par leur nom numérique de premier, de second, etc.) 
en comptant de dehors en dedans. Les doigts, au nombre 
de cinq, offrent chacun trois os appelés phalanges, qu’on dis- 
tingue en première, deuxième, troisième , à l'exception du 
pouce, qui ne présente que la première et la troisième. 

Les membres abdominaux sont également formés de plu- 
sieurs sections, savoir; la cuisse, la jambe et le pied. La cuisse 
comprend le fémur. La jambe est formée par trois os, le 
tibia, le péroné et la rotule. Le pied est composé du farse, 
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du métatarse et des orteils, Le tarse comprend deux rangées . 
d'os; on distingue dans la première, le calcanéum et V’as- 
tragale; on compte dans la seconde, le scaphoïde, les trois 
cunéiformes et le cuboïde. Le métatarse se compose de cinq 
08 désignés par leur nom numérique, en comptant de de- 
dans en dehors. H y a cinq orteils, qui sont formés chacun par 
trois phalanges, excepté le gros crteil qui n’en offre que 
deux. 

N'oublions pas que le corps humain est formé de deux 
parties latérales dont la réunion est indiquée par ce raphé, 
cette ligne médiane, que l’on pourrait appeler plus con- 
venablement plan antéro-postérieur; et faisons remarquer 
que, parmi les organes de la vie de relation, tous ceux qui 
occupent le plan médian sont en général impairs et symé- 
triques, et que tous ceux, au contraire, qui sont situés 
sur les parties latérales, sont pairs et symétriques. 


DES OS EN PARTICULIER.—{Voy. Prépar., pag. 7.) 
COLONNE VERTÉBRALE ’« 


Tige osseuse, placée à la partie postérieure du tronc, 
soutenant la tête et appuyée sur le bassin , formée de vingt- 
quatre vertèbres, savoir sept cervicales, douze dorsales et 
cinq lombaires. | | 


Forme générale et particulière des vertèbres, 


1° Sur la ligne médiane, on voit d’avant en arrière , r° lé 
corps de la vertèbre, cylindrique ou ovalaire, uni en haut 
et en bas aux fibro-cartilages inter-vertébraux, convexe en 
devant, concave dans sa partie postérieure, qui répond au 


r Nous avons pensé qu’il convenait de commencer la description des 
oS par la colonne vertébrale, parce que c’est la partie la plus impor- 
tante du corps dans les animaux , et que la tête peut être considérée 
comme une simple modification du rachis. Cette méthode a d’ailléurs 


l’avantage de faire procéder du simple au composé, et du facile au 
difhcile. 


2 x Li %. 


1% 
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canal vertébral ; 2° le trou vertébral, concourant à former 
le canal du même nom ; 3 l’apophyse épineuse , terminaison 
des deux lames vertébrales situées latéralement. 

2°Sur chaque côté, et d'avant en arrière, 1° deux échancru- 
res, la supérieure assezsuperficielle, l’inférieure plus profonde, 
creusées sur le pédicule joint au corps, formant les trous 
de conjugaison ; 2° deuxapophyses articulaires, l'une en haut, 
l’autre en bas ; 3° l’apophyse transverse, dirigée en dehors. 

Vertèbres cervicales, au nombre de sept. Elles ont le 
corps allongé transversalement, un peu plus épais en de- 
vant qu’en arrière, présentant une face supérieure plus éten- 
due que l’inférieure; sur les côtés en haut , deux petites 
lames saillantes, en bas, deux échancrures superficielles ÿ 
et enfin en avant, trois petites surfaces, l’une moyenne, 
pour le ligament vertébral antérieur , les deux autres la- 
térales, pour les longs du cou. Les trous vertébraux 
sont triangulaires, mais à angles arrondis. Les apophy- 
ses épineuses sont prismatiques, horizontales, bifur- 
quées. Les échancrures sont antérieures aux apophyses ar- 
ticulaires; les apophyses articulaires inférieures, ovales à 
dirigées en avant et en bas; les supérieures, en arrière et 
en haut; les apophyses transverses sont courtes, bifurquées 
à leur sommet, offrant supérieurement une gouttière don- 
nant attache par ses bords aux muscles inter-transversaires, 
età leur base un trou traversé par l’artère vertébrale. Les lames 
sont plus longues et moins larges que dans les autres régions. 

Vertèbres dorsales, au nombre de douze. Leur corps a 
plus d’étendue d’avant en arrière que tranversalement jt 
est plus épais en arrière qu’en devant, convexe en devant, 
légèrement concave en arrière; offrant, dans le plus grand 
nombre ; sur chaque côté, deux demi-facettes servant à l’ar- 
ticulation des côtes. On ne doit pas omettre que les quatre 
premières vertèbres ont un corps qui va en décroissant jus- 


qu’à la cinquième, tandis qu’à partir de ce point, il va, atl 


contraire, en augmentant jusqu’à la dernière. Le trou est 
plus petit qu’au cou; ilest arrondi, ovale d'avant en arrière. 
L’apophyse épineuse est longue ; prismatique, en pointe à 
son sommet , obliquement dirigée en bas et en arrière: Les 


échancrures placées au-devant des apophyses transverses £, 


sont plus grandes qu’au cou. Les apophvses articulaires su- 


9 


7 
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périeures sont verticales , dirigées en arrière ; les inférieures 
dirigées en avant; les apophyses transverses sont longues, 
grosses , obliquement déjetées en arrière, terminées par un 
sommet tuberculeux, articulé avec la tubérosité des côtés. 
Les lamessont larges et épaisses. 

F'ertèbres lombaires. 11 y en a cinq. Le corps, très gros et 
plus élevé que celui des dorsales, reprend l’étendue trans- 
versale des vertèbres cervicales; il est plane en haut et en 
bas;.le trou vertébral, plus grand que dans le dos, rede- 
vient triangulaire; l’apophyse, épineuse très large, hori- 
zontale, aplatie, presque carrée, manque quelquefois dans 
la dernière; les échancrures sont très grandes ; les apophyses 
articulaires très grosses et saillantes; les supérieures con- 
caves , ovales, tournées en dedans; les inférieures convexes, 
ovales, dirigées en dehors; les apophyses transverses sont 
minces, longues, horizontales, plus antérieures qu’au dos; 
les lames sont épaisses, hautes, moins étendues transver- 
salement que dans les autres régions. 

De quelques vertèbres en particulier. À la région cervi- 
cale, trois vertèbres présentent des caractères particuliers. 

L'ailas (première vertèbre) représente, par son corps, un 
petit arc aplati, convexe et tuberculeux en devant, concave 
en arrière, où est une facette unie à l’odontoïde, donnant 
attache en haut et en bas à des ligaments pour son ‘union 
avec l’occipital et l’axis. Le trou vertébral est très grand, 
divisé en deux par le ligament transverse. L’apophyse épi- 
neuse est remplacée par deux tubercules où se fixent les pe- 
tits droits postérieurs de la tête ; les échancrures sont situées 
derrière les apophyses articulaires : celle d’en haut repré- 
sente une gouttière , quelquefois convertie en trou par une 
lame osseuse , et livrant passage à l'artère vertébrale et au 
nerf sous-occipital. Les apophyses articulaires sont horizon- 
tales et larges, les supérieures, concaves, reçoivent les condy- 
les de l’occipital , les inférieures, presque planes, sont unies 
à l’axis ; les apophyses transyerses sont peu longues et non 
bifurquées. Les limes forment un arc double de l’antérieur. 

L’axis, seconde vertèbre du cou, se distingue par la 
hauteur de son corps, offrant en devant.une crête moyenne, 
et deux enfoncements latéraux pour les.longs du cou; en 
arrière elle répond au canal, en bas elle donne insertion au 


‘ 
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premier fibro-cartilage ; en haut existe apophyse odontoïde, 
éminence verticale, tournant dans l’espèce de cercle que lui 
forment l’arc antérieur de l’atlas et le ligament transverse ; 
articulée; en avant avec l’atlas, recevant à son sommet l’inc 
sertion des lisaments odontoïdiens ; le trou vertébral est 
triangulaire ; l’apophyse épineuse est très considérable F 
l’échancrure supérieure est beaucoup plus en arrière que l’in- 
férieure; l’apophyse articulaire supérieure est large, presque 
horizontale; l’inférieure ovale, un peu concave, tournée en 
avant et en bas; l’apophyse transverse est courte, non bi- 
furquée; les lames sont très épaisses. | 

La septième vertèbre cervicale, à laquelle on donne le 
nom de proëminente, diffère des autres vertèbres de la même 
région par son apophyse épineuse, qui est très longue, sail- 
lante et non bifurquée. 

Quatre vertèbres présentent au dos des variétés : la pre- 
mière a le corps plus étendu transversalement que d’avant 
en arrière, et offre sur les côtés une facette complète en 
haut, et une demi-facette en bas; l’apophyse épineuse est. 
longue, tuberculeuse, presque horizontale. La dixième et 
la onzième vertèbres n’ont qu’une seule facette. L’apophyse 
épineuse de la onzième est horizontale ; les apophyses trans- 
verses ne sont point articulaires à leur sommet. 

On ne trouve aux lombes qu’une seule vertèbre qui diffère 
des autres, c’est la cinquième; son corps est taillé oblique- 
ment en bas,pour s’accommoder à la coupe oblique du sacrum. 

Développement. Toutes les vertèbres se développent, en 
général, par huit points d’ossification. Il en paraît d’abord 
un à la partie moyenne du corps, et bientôt après deux 
autres pour les parties supérieure et inférieure de ce même 
Corps; deux points se montrent ensuite pour les masses la- 
térales; ils sont suivis par: deux autres qui appartiennent 
aux apophyses transverses; ie développement est terminé 
lorsqu'on aperçoit. le point qui se montre au sommet: de 
l’apophyse épineuse: Les Japophyses. cervicale: ont neuf 
points d’ossification; cette différence est dué:aice qu'ilen 
existe deux pour les tubercules de Vapophyse épineuse. ::: 

La manière dont se développe la colonne vertébrale-n’est 
point uniforme pour toutes: les vertèbres. H est très: rare 3 
par exemple, qu’on observe le corps de :l’atlas : avant le 
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sixième mois. de la vie extra-utérine, tandis qu’il se montre 
déjà long-temps avant l’époque de la maturité du fœtus 
dans les:autresiwertèbres; souvent même, à l’âge de deux 
et trois-ans,vles deux masses latérales sont simplement 
unies par une bandelette cartilagineuse. On rencontre quel- 
quefois dans l’atlas les moitiés d’arcs non réunies sur la ligne 
médiane. 

: La deuxième ver tèbse cervicale sedéveloppeparcinq points 
dossification, quelquefoisplus: les noyaux osseux qui appa- 
raissent les premiers sont ceux des parties latérales ; onvoit 
ensuite ceux du corps, puis ceux.de:l’apophyse odontoïde. 

: Le déveitoppément de la septième vertèbre cervicale alieu 
par, cinq. points, d’ossification ; presque toujours on trouve 
la circonférence antérieure du trou vertébral formée, en 
grande partie, dans le fœtus de sept mois, par un noyau 
osseux, particulier et oblong, qui va des parties latérales 
du corps à la racine postérieure de l’apophyse transverse. 
Ce petit os est bien évidemment un rudiment de côte; il dif- 
. fère des autres côtes, én ce qu’il ne s’unit point au sternum : 
par le moyen d’un: cartilage, et se soude régulièrement avec 
la vertèbre à laquelle il est joint: Meckel, à qui nous em- 
pruntonsces détails, fait remarquer que cette particularité 
de la septième vertèbre cervicale est importante sous deux 
xapports : d’abord elle établit entre le squelette des mam- 
mifères et celui des autres animaux vertébrés, une analogie 
plus grande que celle qu’en admettait jusqu'ici; car on 
n'avait pas encore trouvé chez les mammifères, les analogues 
des côtes supérieures des oiseaux et des reptiles. En second 
lieu,elle fournit un nouvel argument quiprouve que les for- 
mations qui sont transitoires chez lesanimaux supérieurs, 
deviennent permanentes chez ceux des classes inférieures. 

.Fices de conformation. On voit quelquefois plusieurs 
vertèbres manquer: ce vice de conformation s’observe sur- 
tout lorsque la moitié supérieure du corps ne s’est pas déve- 
loppée conxplétement. Dans d’autres cas, les moitiés droite et 
gauche nésetréunissant pas, il en résulte une anomalie qui 
porte le nom de spina bifida. La colonne vertébrale peut pré- 
senter des vices de conformation ‘accidentels; le plus fré- 
quent est l'incurvation dont on fait troisespèces , la cyphose, 
la lordose et la scoliose , suivant que la colonne est courbée 
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en arrière, en avant où sur Jecôté. La soudure des: vertèbres 
peut être congéniale; dans lecas contrair sp “ch Warrive guère ë 
que dans lextrême APRES } RCE A 5 3 
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Léa ticulations rénébrates: se font parle corps; les: apo” 
physes articulaires, les Tamies-et les apophwses épinetises, au 
moyen de: fibro- “cartilafies inter-vertébraux ; de? Hpamerits 
jaunes;'de ligaments "inter-épineux, ‘de Joints verté- 
braux antérieuret postérieur, et des ligaiheñts sut-épinéux. 

Articulätion des corps des vertèbres. Elle se fait par deux 
ligaments ét des fibro-cartikigest 1° Ligament vertébral an: 
térieur. Placé à la partie antérieure du corps des vértèbrés, 
il s'étend depuis laxis jusqu’à Ha partie supérieure dü ‘sa- 
crum, sous la forme: d’unelongue bande fibreuse, aplätié 
d’un aspect nacré et brillant; trois ordrés de fibrés"le côni- 
PHsERUR ‘les superficielles; re movénnes etlés profondes ; les’ 
premières sont'insérées en haut, au corps ou au fibrotarti- 
lage d’une vertèbre ;‘en bas; au corps ou au fibro-cartilage 
déla-quatrième ou Fe hbcnatibe vertébre ‘située au- idees 
sous; des secondes se dirigent d’üñe vertèBte où d’ün fibro- 
cartilage ? à la troisième: vertèbre, ou au troisième fibroicarti- 
lage placé au-dessous ;'les dernières’, enfin , voit dune 
_vertèbre-où d’unfibré-éartilage’à l’autré ;'#t les CÔTES ‘de ce 
ligament, et à la région cervicale setembts ‘on troûve au 

niveau de chaque articulation, un faïsééau fbi eux oblique, 
qui $ ré dela vertèbre supérieure à" ceïlé qui ést au-des- 
Sous. 2° Ligament vertébral postérietir. Situé °dérrière le 
corps ra vertèbres, depuis Ta seconde, où il” “estconfondu 
avec te lisgament occipito- -axoïidicn ; jusqu'au éacrum , il re- 
présente une longue bande plus etbite au dos qu’au cou et 
aux lombes, et commerétraniglée de distance en distance, 
parcequ'il s'élargit au niveau de chaque fibro-cartilage. ce 
ligament èst formé de fibres superficielles et de’ fibrés pro- 
fondes qui se comportent comme celles du lisament anité- 
rieur: 3° Fibro-cartilages. inter-vertébraux :" Ce ‘sont des 
espèces de coussins souples et élastiques; " placés éntre lé 
corps desñertèbres, depuis l’espace qui séparé l'aéwkième 
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de la troisième, jusqu’à celui qui sépare le sacrum de la der- 
nière. Ils sorsespinndent exactement dans chaque région, par 
leur forme, à celles du corps des vertèbres, entre lesquelles ils 
sont pret aux lombes et au cou, ils sont plus minces en 
arrière qu’en devant, le contraire a lieu dans la région 
dorsale. Supérieur. Exiee et inférieurement, ils adhèrent 
aux surfaces correspondantes des vertèbres; en avant, ils 
répondent, au ligament vertébral antérieur, et en arrière, 
au ligament vertébral postérieur. Des fibres ligamenteuses 
très fortes constituent les fibro-cartilages dans leur contour; 
elles représentent des plans membraneux , superposés et 
croisés dans leur direction. Cette disposition est telle que 
chaque faisceau se porte obliquement de la vertèbre qui est 
au-dessus à celle qui est au-dessous, en croisant les faisceaux 
sous-jacents, à angles plus ou moins aigus. 

Articulation des apophyses articulaires. : Les achetés de 
ces apophyses sont revêtues d’üne couche mince de. carti- 
lage, recouverte par une petite poche synoviale qui se réflé- 
chit de l’une sur l’autre; quelques fibres ligamenteuses 
irrégulières fortifient l’articulation en dehors. 

Articulation des lames. L'union des lames vertébrales 
se fait par des ligaments jaunes , depuis la deuxième jus- 
qu'au sacrum. Ces ligaments sont divisés en deux portions 
réunies à angle vers la base de l’apophyse épineuse. Leur 
forme est semblable à celle, de l’espace qu’ils occupent ; ils 
sont fixés par leur: bord ‘supérieur à la face interne de la 
lame de la vertèbre qui est au-dessus, et par l’inférieur au 
bord même de la lame placée au-dessous ; ils semblent secon- 
tinuer en arrière avec les ligaments inter-épineux. Les liga- 
ments jaunes sont élastiques et à fibres verticales. * 

Articulation des apophyses épineuses. Elle a lieu par desliga- - 
ments inter-épineux et sur-épineux. 1° Ligaments inter-épi- 
neux, placés entre les intervalles des apophyses épineuses au 
dos etaux lombes, Si Be au cou par des muscles; étroits 
ct triangulaires au dos, larges et: quadrilatèr es aux idpibés ; 
fixés par leur bord supérieur à la partie inférieur edel’apophyse 
épineuse qui.est au-dessus, et par leur bord inférieur à la 
partie supérieure de Papopliyse épineuse qui est au-dessous. 
2° Ligament sur- épineux dorso-lombaire, situé derrière le som- 
met des apophyses épineuses des vertèbres dorsales et lom 
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baires, depuis la septième cervicale, jusqu’à la crête médiane 
du sacrum ; fort épais aux lombes , plus mince au dos, formé 
de fibres superficielles plus longues , et de fibres profondes 
plus courtes. 3° Ligament sur-Cpineux cervical, où cervical 
superficiel, composé de fibres serrées très longues, inséré 
en bas à l’apophyse: épineuse de la septième vertèbre cer- 
vicaäle en haut , à la protubérance occipitale externe. 

Mouvements. La colonne vertébrale exécute des mouve- 
ments de flexion, d'extension, d’inclinaison latérale, de 
circumduction et de rotation. La flexion a beaucoup d’é- 
tendue; dans ce mouvement, le ligament vertébral antérieur 
est relâché, les fibro-cartilages sont affaissés en-devant, et 
tendus en arrière, Jle:ligament vertébral postérieur, les 
inter-épineux. et sur-épineux sont également tendus; dans 
l'extension, des phénomènes contraires: ont lieu. Ge mou- 
vement est d’ailleurs très borné pax les apophyses épi- 
neuses , surtout dans la région dorsale. Linclinaison la- 
térale se passe presqu’entièrement dans les substances inter- 
vertébrales , qui s’aplatissent du côté où le mouvement à 
lieu ; l’inclinaison est principalement bornée par. les côtes. 
La circumduction, résultat:de la succession des mouvements 
précédents , a surtout. lieu dans les articulations inférieures 
de.lacolonnevertébrale. La rotation esttrès difficile; c’estunc 
espèce de-torsion générale où tous lesligaments sont tendus, 
etquiprovient des torsions isolées de chaque fibro-cartilage. 

La colonne vertébrale exécute: encore des mouvements 
particuliers : dans la région cervicale, elle s'étend ;.se fléchit, 
s'incline latéralement ; et jouit de la circumduction et de la 
rotation : ces mouvements sont très bornés en haut, dans à 
région dorsale; en bas, au contraire, ils sont plus pro- 
noncés; enfin , dans la région lombaire , la disposition. des 
mouvements esttout-à-fait inverse de la region précédente; 
les mouvements particuliers à chaque vertèbre sont fort 
obscurs, excepté ceux dont jouissent la première et la; se- 
conde. Ge sont, au reste, les mêmes que les mouvements 
généraux qu’ils concourent à produire. 
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CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA COLONNE VERTEBRALE. 


La longueur de la colonne éprouve, en général, peu de 
variations : elle forme le-tiers.environ de:la hauteur totale 
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du corps, et peut être subdivisée en région cervicale, 
ayant quinze centimètres, région dorsale, trente!, et régithn) 
lombaire, seize. Dans l’âge adulte, et chez le j uns homme, 
elle diminue après une longue station, par l’affaissement des 
cartilages inter-Vertébraux ; elle reprend ses dimensions par 
une position horizontale. La colonne représente une pyra- 
mide dont la base est en bas, etle sommet en haut; celle-ci 
est elle-même composée de trois pyramides secondaires , 
dont l’inférieure a sa base au sacrum et son sommet à la 
cinquième dorsale. Cette vertèbre est également le sommet de 
la seconde pyramide, qui a sa base à la première dorsale; la 
supérieure confond sa base avec la précédente, et a son 
sommet à l’axis. Six courbures se remarquent dans la co- 
Ionne vertébrale : en avant, une courbure convexe au cou , 
une concave au dos, une convexe aux lombes ; en arrière, 
trois courbures en sens opposé : ordinairement il existe en- 
core une autre courbure latérale, au niveau de la partie pos- 
térieure de la poitrine et du côté gauche : Bichat l’attribue à 
-l’habitude où l’on est de se servir de préférence du bras droit ; 
il fait aussi la remarque que l’inclinaison de l’épine née d’un 
vice externe , porte plutôt sur la région dorsale, tandis que 
celle qui provient d’une habitude affecte plus particuliè- 
rement l’endroit de réunion de celle-ci avec la lombaire. 

La colonne vertébrale, considérée dans son ensemble ; Pré- 
sente quatre faces, une base, un sommet et un canal. 

Face antérieure. Offrant une suite de gouttières transver- 
sales, séparées par des bords saillants. Cette région est recou- 
verte par le ligament vertébral antérieur ; au cou, elle est en 
rapport, avec les grands droits antérieurs et longs du cou; 
au dos, elle répond à ces derniers, à la veine azygos à 
droite, et à l’aorte pectorale à gauche ; aux lombes, à l’aorte 
véntrale, à la veine cave inférieure , aux piliers du dia- 
phragme, et aux ganglions nerveux lombaires. 

Face postérieure: On y voit les apophyses épineuses 
horizontales, en haut et en bas, très inclinées au milieu. 
L'espace qui les sépare est très rétréci au dos; sur les côtés, 
les gouttières vertébrales, formées par la suite. des lames 
vertébrales, commencent à l’occipital, et se continuentavec 
les gouttières sacrées. Elles sont remplies par les muscles 
sacro-lombaire, long dorsal et transversaire épineux. 
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Faces latérales. Présentant la suite des apophyses trans- 


verses, plus antérieures au cou, et aux lombes ; plus en 
arrière au dos. Elles sont percées au cou , et à leur base, par 
le trou qui reçoit l’artère vertébrale. Les trous de conjugai- 
son se voient entre les apophyses épineuses au cou, au 
devant d’elles au dos et aux lombes ; ces trous sont traversés 
par les nerfs vertébraux , et rent en avant la série des 
facettes qui s'unissent aux côtes. 

Base. Large et oblique en anfère et en haut, articulée 
avec le sacrum. 

Sommet , articulé avec l’occipital. 

Canal vertébral. Triangulaire qu cou, il s’arrondit au 
milieu , et reprend en bas sa première formes; en devant, il 
est formé par la partie postérieure du corps des vertèbres ; et 

ar les fibro-cartilages, le ligament vertébral postérieur; 
latéralement , il offre l’orifice interne des trous de conju- 
gaison , et la partie interne des apophyses articulaires; en 
arrière , il est composé par les lames et les ligaments jaunes. 
Le canal communique en haut avec la cavité du crâne; en 
bas , avec le canal sacré, et est occupé par la moelle ne 
et n> enveloppes. 

Développement en général. Considérée chez le fœtus, la co- 
lonne vertébrale représente en avant deux pyramides liens 
par leurs bases qui occupent la partie centrale de l’organe, 
tandis que leurs sommets se trouvent aux deux extrémités. 
Ces pyramides sont elles-mêmes formées de points osseux 
correspondant aux corps des vertèbres. En arrière, la co- 


lonne offre de chaque côté une série de points ossenx déve- 


loppés dans leslames osseuses'et qui, en se réunissant sur la 
lignemédiane, donneront naïssance auxapophyses épineuses. 

“£a colonne vertébrale sert de soutien à latête, à la poitrine, 
ctaux membres thoraciques; c’est le centre de tous les mou- 
vements : elle loge et protège la moelle épinière, et donne 
insertion à une grande quantité de muscles et de ligaments. 


BASSIN. 

Cavité osseuse placée à l’extrémité inférieure du tronc, 

et formée par le sacrum et le coccyx, qui le limitent en 

arrière, et par les deux os coxaux, qui le circonsçrivent 
dans le reste de son étendue. | 
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SACRUM:. ” 


Or symétrique triangulaire, situé à la partie postérieure 
du bassin, recourbé en devant à sa partie inférieure, divisé 
en quatre faces, une base et un sommet. | 

Face postérieure. On + voit sur la ligne médiane , quatre 
ou cinq éminences courtes et horizontales, faisant suite aux 
apophyses épineuses; au-dessous, une gouttière triangulaire, 
fermée par le ligament sacro-coccygien postérieur. Cette 
gouttière, terminaison du canal sacré, est bornée iatérale- 
ment par deux sailliesÿ toujours munies inférieurement 
d’un tubercule, sous lequel passe le dernier nerf sacré; 
9° sur les côtés, deux gouttières superficielles , percées des 
quatre trous sacrés postérieurs , et remplies par les muscles 
lombaires; ces trous sont destinés au passage des branches 
postérieures des nerfs sacrés; plus en dehors, une rangée 
d’éminences plus ou moius saillantes, qui représentent les 
apophyses transverses des vertèbres ; au-dessous des trous, 
deux enfoncements où s’attachent les ligaments sacro- 
iliaques. 

Face postérieure. Concave, elle présente sur la ligne 
médiane, quatre rainures transversales saillantes, indices 
dé la réunion des pièces primitives de los ; latéralement, 
les quatre trous sacrés antérieurs, traversés par les branches 
antérieures des nerfs sacrés, et communiquant avec les 
postérieurs, par le canal sacré; en dehors des trous, une 
surface concave, qui donne attache au pyramidal. 

Faces latérales. On y remarque en haut une surface 
rugueuse, irrégulière, ayant la forme d’un ovale échancré 
en arrière, s’articulant avec une semblable de Pos :liaque; - 
en bas, des inégalités où s’insèrent les ligaments sacro- 
iliaques ; une petite échancrure, pour le passage de la cin- 
quième paire sacrée, termine chaque bord. | 

Base. 1° Sur la ligne médiane, on trouve une surface arti- 
culaire, plus étendue transversalement que d’avant en ar- 
rière, obliquement dirigée, articulée avec la dernière ver- 
tèbre lombaire; plus en arrière, l’orifice du canal sacré, de 
forme triangulaire , terminant le canal sacré, et donnant at- 
‘tache, par ses bords, aux derniers ligaments jaunes. 2° Sur 
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les côtés, une surface convexe, allongée transversalement , 
recouverte par les ligaments sacro-iliaques antérieurs, et con- 
tinue avec la fosse iliaque; une apophyse articulaire, con- 
cave, dirigée en arrière et en dedans, articulée avec l’infé- 
rieure de la dernière vertèbre lombaire. 

Sommet. Offrant une facette ovalaire qui se joint au 
COCCYX. 

Développement. On aperçoit d’abord, sur la ligne mé- 
diane, cinq points osseux; sur les côtés de chacun de ces 
points , il en paraît ensuite deux autres. Les latéraux se réu- 

_ nissent bientôt à ceux qui leur correspondent sur la ligne 
médiane, sans que la réunion ait encore lieu entre ceux-c1, 
de sorte qu’à une certaine époque l’os est formé dé cinq 
pièces qui finissent enfin par ne former qu’un seul os. 


COCCYX:. 


Os symétrique, triangulaire, recourbé en devant, situé 
à la partie postérieure et inférieure du bassin, divisé en 
deux faces , deux bords, une base et un sommet. 

Face postérieure. Convexe, inégale pour l'insertion du 
ligament sacro-coccygien et de quelques fibres du grand fes- 
sier, traversée par des rainures indiquant les pièces primi- 
tives de l'os. 

Face antéricure. Concave, recouverte par le ligament 
sacro-coccygien antérieur, coupée par les mêmes rainures 
que la précédente. 

Bords latéraux. Donnant insertion aux ligaments sacro- 
sciatiques antérieurs , et aux muscles ischio-coccygiens. 


Base. Présentant , en devant, une surface concavé arti- 


culée avec le sacrum ; en arrière les cornes du coccyx, émi- 
nences unies au sacrum; sur les côtés, deux petites émi- 
nences échancrées , pour la cinquième paire de nerfs. 

Sommet. Tuberculeux, il donne attache à quelques fibres 
du muscle releveur de l'anus. 

Développement. Le coccyx se développe par quatre points 
d’ossification dont les deux derniers se réunissent d’abord ; 
il en résulte trois pièces qui restent long-temps isolées, mais 
qui finissent par se souder à un certain âge. 
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OS ILIAQUE. ( Os irnominé, os coxal. \ 

Os irrégulier, large, recourbé en deux sens, de telle-$orté 
qu’en haut il est aplati de dehors en dedäns, en bas, d'avant 
en arrière, rétréci à sa partie moyenne, sitüé sur les par ties 
latérales a antérieure du bassin, divisé en deux faces et en 
quatre bords. 

Face externe. Elle comprend la partie postéricuré , di- 
rigée en dehors, alternativement concave et convexe, > AP- 


pelée fosse iliaque externe ; ét donnant insertion d’arrière 


en avant, par des inégalités au muséle grand fessier; en 
avant de celle-ci, on voit la ligne courbe supérieure | païtant 
de l’échancrure sciatique, et allant se confondre én devant 
avec la crête iliaque; au-dessous, une surface concave, où 
se fixe le muscle moyen fessier; plus bas, la ligne courbe in- 
férieure; ensuite, une large surface convexe, où s’attache 
le muscle petit fessier, et des inégalités pour l'insertion d’un 
des tendons du droit antérieur de la cuisse. À 

Sur la partie antérieure de los iliaque, on remarque la ta- 
vité cotyloïde, arrondie, de deux pouces de diamètre, di- 
rigée en dehors et en avant, articulée avec le fémur, don- 
nant attache à la capsule par sa circonférence. Celle-ci sup- 
porte une espèce de bourrelet circulaire et ligamenteux,, et 
présente en dedans une grande échancrure convertie en 
trou par un ligament, pourle passage des vaisseaux articu- 
laires. En avant et au-dessous de cette cavité, existe Le trou 
sous-pubien (obturateur), qui est arrondi chez l’homme, trian- 
gulaire chez la femme, fermé par une membrané fibreuse 
qui s’insère à sa circonférence, excepté en haut, où l’on voit 
une gouttière oblique d’arrière en avant, et de dehors en . 
dedans, par où passent les vaisseaux et nerf obturateurs; au 
côté interne de ce trou, ‘on aperçoit une surface plus large 
en hautqu’en bas ,sur laquelle se fixent les adducteurs et Fob- 
turateur externe; en dehors du même trou, une petité cou- 
lisse occupée par le tendon du muscle obturateur interne. 

Face interne. Divisée comme la précédente en deux par- 
ties, la postérieure dirigée en dedans, présente en arrièreune 
tubérosité très prononcée sur laquelle se fixent les ligaments 
sacro-iliaques ; une surface échancrée, ovalaire , analogue à la 
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configuration de la face latérale du sacrum ; la fosse iliaque 
interne , très-large, lisse, concave, remplie par le muscle 
du même nom, percée du trou nourricier ; une ligne courbe, 
concave, saillante, portion, du détroit supérieur du 
bassin, séparant la partie postérieure de lantérieure ; au- 
dessous une surface lisse, inclinée, recouverte par les mus- 
cles obturateur interne, et releveur de l’anus, le trou obtu- 
rateur et sa gouttière; en dedans, une surface quadrilatère, 
répondant à la vessie ; au-dessous d’elle des inégalités pour 
l’obturateur interne. 

Bordsupérieur ou créte iliaque.négal, convexe, contourné 
en $ italique, donnant attache, en dehors, à l’oblique ex- 
terne, au grand dorsal et à l’aponévrose fémorale ; en dedans 
au transverse et au carré; au milieu , à l’oblique interne. 

Bord inférieur. Réuni dans son tiers supérieur avec celui 
du côté opposé, pour constituer la symphyse pubienne; 
concourant à former l’arcade du pubis dans ses deux tiers 
inférieurs, donnant insertion en dehors aux muscles droit 
interne et adducteurs dela cuisse; en dedans , au corps caver- 
neux, aux muscles transverse du périnée et ischio-caverneux. 

Bord postérieur. On y voit, à sa réunion avec le supé- 
rieur, l'épine iliaque postérieure et supérieure ; une petite 
échancrure qui la sépare de l’épine postérieure inférieure, 
qui est au-dessous; plus inférieurement, la grande échan- 
crure sciatique, qui contribue à former le trou du même nom; 
l’épine sciatique , éminence courte pyramidale, sur laquelle 
s’insèrent en dehors le jumeau supérieur, en dedans l’ischio- 
coccygien, au sommet le ligament sacro-sciatique antérieur ; 
la. petite échancrure sciatique, occupée par le tendon du 
muscle obturateur interne; la {ubérosité sciatique, éminence 
épaisse qui donne insertion en dehors au carré et grand ad- 
ducteur de la cuisse; en dedans, au muscle jumeau infé- 
rieur et au ligament sacro-sciatique postérieur ; enfin , au 
milieu, aux muscles biceps, demi-tendineux et demi-apo- 
névrotique. 

Bord antérieur. À sa réunion avec le supérieur, on aper- 
çoit l’épine iliaque antérieure et supérieure, à laquelle s’at- 
tachent en dehorsle tenseur de l’aponévrose. cruralé, en 
dedans l’iliaque , au milieu l’oblique externe et le couturier ; 
au-dessous une échancrure où passent des fils nerveux; plus 
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bas, l’épine iliagque antérieure ct inférieure, point d’inser- 
tion d’un des tendons du muscle droit antérieur de la cuisse; 
une coulisse sur laquelle glissent les tendons réunis des mus- 
cles psoas et iliaque; l’éminence ilio-pectinée , sur laquelle 
s’insère le muscle petit psoas, quandilexiste; une surface ho- 
rizontale, allongée, triangulaire, concave, pour lepassage des 
vaisseaux cruraux, recevant l’insertion du muscle pectiné; 
l’épine du pubis, dirigée en devant, où s’attachent le muscle 
pyramidal et le pilier externe de l’anneau inguinal; plus 
en dedans une petite surface qui fait la base de l’anneau in- 
guinal, et sur laquelle glisse le cordon testiculaire chez 
l’homme , et le ligament rond chez la femme. 

Développement. L’os iliaque se développe par trois points 
d’ossification : un à la partie supérieure, un autre à la tu- 
bérosité de l’os iliaque, et le troisième dans le corps du 
pubis. Cette séparation primitive de l’os en trois parties, 
l'avait fait considérer comme formé de trois os qu’on nom- 
mait ilion, ischion, pubis. L’iléon constitue la partie plate de 
l’os dont la partie interne et antérieure est représentée par le 
pubis. Celui-ci est lui-même subdivisé en trois parties, l’une, 
qu’on peut appeler son corps, forme la partie voisine de 
la symphyse; l’autre représente la branche horizontale qui 
constitue la partie supérieure du trou obturateur ;, la der- 
nière n’est autre chose que la branche descendante qui 
forme la partie supérieure de l’arcade pubienne ; enfin, 
l’ischion est la partie inférieure de l’os iliaque ; il se pro- 
longe vers la branche descendante du pubis, au moyen de 
sa branche ascendante. 

Trois épiphyses se montrent secondairement , l’une pa- 
raît dans la crête iliaque ; Pautre, au sommet de la tubé- 
rosité sciatique, et la troisième, sur l’angle du pubis. La 
première se soude avec Piléon à vingt-unans ; la seconde, un 
peu avant ; celle de l’angle du pubis se soude de fort bonne 
heure. Cette dernière épiphyse est l’analogue d’un os très 
développé dans la classe des animaux didelphes, et auquel 
on donne le nom de marsupial. Béclard a fait connaître, 
d’une manière précise, le développement des trois os qui 
composent l’iliaque. Suivant cet  anatomiste, l’iléon se 
montre à cinquante jours de vie intra-utérine , l’ischion à 
trois mois, et le pubis à cinq. 4 
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ARTICULATIONS DU BASSIN. (Voy. Prépar., pag. 38.) 


Ces articulations sont celles du sacrum avec la colonne 
vertébrale, du coccyx avec le sacrum, et celles de l’os iliaque 
avec la dernière vertèbre lombaire, le sacrum et celui du 
côté opposé. 

Articulation sacro-vertébrale. Semblable aux articulations 
des vertèbres entre elles , elle se fait entre la face inférieure 
de la dernière vertèbre lombaire et la base du sacrum. Les 
ligaments qui la maintiennent sont les ligaments verté- 
braux antérieur et postérieur, un ligament jaune, un liga- 
ment inter-épineux et la fin du sur-épineux. Outre ces 
parties, cette articulation présente un ligament particulier À 
nommé par Bichat sacro-vertébral , inséré en haut à la partie 
antérieure et inférieure de l’apophyse transverse de la der- 
nière vertèbre lombaire, en bas à la partie supérieure du 
sacrum. Sa direction est oblique de haut en bas, et de 
dedans en dehors. 

Articulation sacro-coccygienne. Le sacrum et le coccyx 
sont articulés par deux surfaces RxAlatess au moyen, 
1° d’un fbro-cartilage , mince, analogue à celui des verte- 
bres; 2° d’un ligament sacro-coccygien antérieur, formé de 
“Aa parallèles, qui se portent de la face antérieure du sa- 
crum à la face correspondante du coccyx ; 3° d’un ligament 
sacro-coccygien postérieur , plus large et plus marqué que 
le précédent , triangulaire, attaché, en haut, aux bords de 
léchancrure qui termine le canal sacré, en bas, à la face 
postérieure du coccyx. 

Articulation vertébro-iliaque. La dernière vertèbre et los 
iliaque ne se touchent point; leur union a lieu au moyen 
du ligament ilio-lombaire. Ce faisceau, de forme triangu- 
laire, est fixé en dedans au sommet dk l’apophyse trans- 
verse de la dernière vertèbre, et en dehors à l’épine iliaque 
antérieure et postérieure. 

Articulation sacro-iliaque. Æes surfaces articulaires, du 
sacrum et de l’iliaque, sant chacune revêtues d’une couche 
de cartilage, et affermies par plusieurs liens, savoir : 1°le liga- 
ment sacro-sciatique postérieur (grand ligament sacro-sCia- 
tique, Boyer), de forme triangulaire, situé à la partie pos- 
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térieure et inférieure du bassin. Il s'implante par sa base 
à l’épine iliaqué postérieure et inférieure, au ligament 
sacro-épineux, aux derniers tubercules postérieurs du sa- 
crum , à ses côtés et à ceux du coccyx, et, par son sommet, 
à la tubérosité sciatique. Sa direction est oblique eu bas, 
en dehors et un peu en devant. Ses fibres nombreuses con- 
vergent du sacrum vers la tubérosité sciatique; 2°,le Ziga- 
ment sacro-sciatique antérieur(petit ligament sacro-sciatique, 
Boyer). Placé au-devant du précédent, de forme triangu- 
laire, il s'attache en arrière sur les côtés du sacrum et du 
COCCYX , et se termine au sommet de l’épine sciatique; 3° le 
ligament sacro-épineux ( ligament sacro-iliaque inférieur, 
Boyer). Faisceau très fort, aplati, vertical, fixé d’une part 
à l’épine postérieure et supérieure de los des îles; et de 
l’autre, aux parties latérales et postérieures du sacrum, vis-à- 
vis letroisième trou sacré ; 4° le ligament sacro-iliaque posté- 
rieur. Formé de fibres denses, nombreuses , à directions 
différentes, qui s’implantent aux inégalités de la partie pos- 
térieure de l’os iliaque, entre les deux épines correspon- 
dantes, et se terminent sur la face postérieure du sacrum , 
en dehors des trous sacrés postérieurs ; 5° enfin le Zgament 
sacro-iliaque antérieur, assemblage de quelques fibres irré- 
gulières qui, passant au-devant de la symphyse sacro- 
iliaque, se portent transversalement du sacrum sur los 
iliaque. 

Articulation pubienne. Elle est constituée par l’union des 
deux surfaces ovalaires qu’offrent en avant les os ilaques, 
et qui sont revêtues d’une lame mince de cartilage sur 
laquelle on observe une petite membrane synoviale. L’arti- 
culation est affermie par des fibres inter-articulaires trans- 
versales , denses et serrées , formant des lames concentriques, 
entre-croisées, et maintenue, en outre, par les deux liga- 
ments suivants : 1° ligament pubien inférieur Où trian- 
gulaire , situé en haut de l’arcade pubienne qu’il com- 
plète : Les fibres qui le composent affectent une direction 
transversale, et s'attachent, de l’un et de l’autre côté, à la 
partie interne et supérieure des branches de cette arcade; 
2 ligament pubien antérieur. Entre-croisé avec les aponé- 
vroses des muscles abdominaux; les fibres sont, les unes su- 
perficielles, et se dirigent de la partie supérieure de la sym- 
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physe pubienne au-devant de ses branches, les autres trans- 
versales , unies avec des lames inter-articulaires. 

Le bassin présente encore une espèce de toile à laquelle 
on à improprement donné le nom de ligament obturateur Fa 
c’est une membrane fibreuse, fixée à la circonférence du trou 
sous-pubien, excepté en haut où il reste une échancrure 
par laquelle s'engagent les vaisseaux et nerfs. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LE BASSIN. 
l 

Le bassin simule une cavité conique, dont la base est en 
haut et le sommet en bas; il occupe la région inférieure du 
tronc, supporte en arrière la colonne vertébrale, et est ap- 
puyé en devant sur les fémurs. Par sa partie supérieure, il 
représente une cavité à peu près ovalairé transversalement, 
échancrée en devant, et qui communique en bas, par une 
ouverture elliptique appelée détroit supérieur, avec la partie 
inférieure; celle-ci a la forme d’une espèce de canal plus 
large dans son milieu qu’à ses extrémités, dont l’inférieure, 
par opposition à l'ouverture précédente, porte le nom de 
détroit inférieur. ke | y 

Le détroit supérieur où abdominal est circonscrit par une 
ligne qui, du pubis, se prolonge sur la face interne de 
Piléum et se continue sur le bord supérieur du sacrum ; cette 
ligne est souvent désignée sous le nom de marge du bassin. 

Le détroit inférieur ou périnéal est circonscrit en devant 
par la jonction des pubis; sur les côtés, par les branches qui, 
des pubis, seprolongent jusqu’à la tubérosité de l’ischion ; en 
arnère , par l’extrémité du sacrum et du coccyx, et par les 
ligaments qui, du sacrum, s’implantent à la tubérosité de 
Vischion. L'espace compris entre les deux détroits porte le 
nom de cavité pelvienne. | 

Les détroits ont la plus grande importance chez la femme; 
ils présentent à considérer les diamètres, les axes, et la di- 
rection, Ainsi on distingue, au détroit supérieur, trois dia- 
mètres, l’un, antéro-postérieur, se mesure du bord supé- 
rieur du sacrum à la face interne de la symphyse des pubis 
(quatre pouces); l’autre, transversal, se mesure de. la 
marge du bassin, d’un ilium à l’autre (cinq pouces deux 
lignes); le dernier, oblique, coupe abliquement les deux 
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peer et se mesure de la paroi cotyloïdienne d'un côté, 

à la symphyse sacro-iliaque‘de l’autre côté (quatre pouces 

* six lignes). 
_ Ï existe également trois diamètres pour le détroit péri- 
néal : le premier, antéro-postérieur, va du coccyx à l’arcade 
du pubis (quatre pouces dix lignes ); le second, transversal, 
se dirige d’une tubérosité de l’ischion à Faite arf 
pouces); enfin, le troisième, oblique (quatre pouces), se 
mesure de la branche so icEbe d’un côté, au bord 
du ligament sacro-sciatique. de l’autre .côté. 

Lorsqu'on considère le bassin dans ses rapports avec les 
autres parties du corps, on voit qu’il présente une incli- 
naison qui, pour le détroit abdominal , varie de treute-cinq 

à quarante degrés. D’après cette Pbenite du bassin, on à 

admis un axe “particulier pour chacun des détroits. Lie 
du détroit supér ieur est figuré par une ligne droite, dirigée de 
haut en bas et un peu d’avant en arrière ; et l’axe du détroit 
inférieur est représenté par une autre Léné qui, de Pangle 
sacro-vertébral, se rend au centre de ce détroit. 
+ Le bassin présente des différences selon les sexes : celui de, 
la femme, par exemple, a plus d'amplitude et de capa- 
cité que celui de homme ; les contours en sont plus arron- 
dis, les ions sont diet en dehors et en arrière, ce: qui 
bin davantage saillir les hanches ; les aspérités sont moins 
prononcées ; Pévasement du Don est plus grand ; le sacrum 
est plus docs plus large ; l’arcade du pubis est aussi plus 
large; la connexion du coccyx avec le sacrum est plus 
lâche; enfin, les cavités cotyloïdes sont moins rapprochées 
du centre du corps, d’où résulte une différence remarquable 
dans la progression et surtout dans la course. 

Examiné dans son ensemble , le bassin est divisé en deux 
surfaces et deux circonférences. 

Surface externe, région antérieure. On y voit, sur la 
ligne médiane, l’union des pubis; sur les côtés, la surface 
quadrilatère où s’inséerent les adducteurs , le trou obturateur 
et la cavité cotyloïde. Région RES Sur la ligne mé- 
diane, la suite des apophyses épineuses sacrées, la fin du 
canal sacré, une suture, indice de lunion du sacrum 
avec le coccyx, la face spinale de ce dernier; sur les côtés, 
les trous sacrés postérieurs, les attaches des ligaments 
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 sacro -iliaques, une rainure placée entre le sicrum et l'os 
iliaque, et les épines iliaques postérieures. 


Régions latérales. Présentant les fosses iliaques externes, Du 


le bord de la cavité cotyloïde, et les grandes échancrures 
sciatiques. 

Surface interne. Divisée en deux parties, la stipérieute 
appelée grand bassin, VYinférieure , petit bassin. La première 
présente en arrière l’angle sacro-vertébral ; sur les côtés, les 
fosses iliaques, et en devant, une grande échancrure. La 
seconde forme une sorte de canal plus large à sa partie 
moyenne qu’à ses extrémités , offrant en arrière la face con- 
cave du sacrum ; en devant, l’union des pubis, deux surfa- 
ces Aer Aa à la vessie , et les trous obturateurs; 
sur les côtés ; les échancr ures sciatiques A Que partie des ar- 
ticulations sacro- iliaques. PM: pe FA ÿ 

Cérconférence supérieure ou base du bassin. On “s voit en 
arrière, l’articulation sacro-vertébrale en devant, une très 
grande échancrüre remplie par les muscles abdominaux ; 
sur les côtés , les deux crêtes iliaques. Moi 

Circonférence inférieure où détroit inférieur: Présentant 
trois échancrures considérables , séparées par des éminences 
osseuses : une antérieure, nommée arcade pubienne, formée 
par les bords inférieurs des os iliaques, terminée en haut 
par la symphyse du pubis, et occupée par les organes péni- 
taux dans les deux sexes; deux postérieures , entre le sa- 
crum et les tubérosités Ltiquedl Elles sont divisées cha- 
cune en trois portions par les ligaments sacro-sciatiques : 
lune, supérieure, est un trou considérable par où passent le 
pyramidal , les vaisseaux et nerfs sciatiques fessiers et hon- 

 teux internes ; l’autre forme un trou moins grand, livrant 
passage au tendon de l’obturateur intérne, aux vaisseaux 
et au nerf honteux internes; enfin, la troisième contient 
beaucoup de tissu cellulaire. 

Développement en général. Considéré chez le fœtus ,; le 
bassin est petit, relativement aux autres parties; sa région 
supérieure est plus développée que l’inférieure; les: fosses. 
iliaques ont moins de profondeur, et les crêtes ne-sont pas 
contournées. Le bassin présente alors une hauteur asséz mar- 
quée ; son diamètre transversal est plus rétréci quell’antéro- 

- postérieur. Avec l’âge, une juste proportion s'établit «entre 
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toutes ses parties ; l’obliquité du bassin, nulle chez le fœtus, 
est plus prononcée chez l'adulte; dans la vieillesse, elle se rap- 
proche de la disposition qu’elle présentait dans l’enfance. 
Le bassin peut offrir une augmentation ou une diminu- 
tion de capacité ; quelquefois aussi on ÿ remarque un chan- 


sement dans l’inclinaison. 
DE LA POITRINE. ( Thorax , Ch.) 


Grande cavité conoïde , contenant le cœur et les poumons, 
occupant la partie antérieure et supérieure du tronc, compo- 
sée des vertèbres en arrière, du sternum en devant et sur 
la ligne “médiane , et sur chaque côté des côtes, au nombre 
de douze ordinairement. Les vertèbres ayant été comprises 
dans la description de la colonne vertébrale , nous ne parle- 
rons ici que du sternum et des côtes. 


\ 


STERNUM°. 


Os symétrique, placé à la partie antérieure et supérieure 
du thorax, apiati, allongé, rétréci à sa partie moyenne, 
dirigé obliquement en bas et en avant , divisé en deux faces, 
deux bords et deux extrémités. 

Face antérieure. Inégale , convexe , partagée en cinq por- 
tions long-temps cartilagineuses , par quatre lignes, traces 
de l’union des différentes pièces dont ie sternum des jeunes 
sujets est composé ; présentant en haut deux rugosités sail- 
lantes auxquelles s’attachent les muscles sterno-mastoïdiens, 
et les ligaments antérieurs de la clavicule ; au-dessous, d’au- 
tres inégalités, pour Pinsertion du grand pectoral et des 
ligaments qui servent, en avant, d’union aux cartilages de, 
prolongement des côtes et au sternum ; en bas, une surface. 
recouverte par les muscles grand oblique et droit. 

Face postérieure. Répondant au médiastin , concave, tra- 
versée par les quatre lignes précédentes, donnant attache 
en haut et sur les côtés aux sterno-hyoïdiens et thyroïdiens, 
aux ligaments qui maintiennent en arrière l'articulation du 
sternum avec la clavicule ; au milieu et un peu à gauche, 
au bord antérieur du médiastin; sur les parties latérales , 
aux muséles triangulaires et à des ligaments; en bas, aux 
fibres antérieurs du diaphragme. 


L'HAS 
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à | Etctrémité supérieure. Très épaisse, donnant insertion à 


; l'aponévrose cervicale (voyez Anat. topog.), inclinée en ar- 
_sière, et creusée à sa partie moyenne, d’une échancrure 


! 


qu'on nomme la fourchette, presqu’entièrement remplie par 
le ligament inter-claviculaire ; sur chaque côté, on voit une 
cavité cartilagineuse convexe de cOnCave ; en sens OPPOSÉ, 
articulée avec la clavicule. 

Extrémité inférieure. Elle porte encore le nom d'appen- 
dice xiphoïde ; mince, rétrécie en bas, long-temps cartila- 
gineuse, diversement Rue » quelquefois percée d’un trou, 
donnant: insertion, sur ses cÔtés, au muscle transverse et aux 
aponév roses des Hucles abdominaux, et sur sa face anté- 
rieure , au ligament costo-xiphoïdien. 

Boris! Offrant sept cavités articulaires unies avec les car- 
tilages des vraies côtes, diminuant d’étendue de haut en 
bas , et séparées par des échancrures qui vont également en 
diminuant de profondeur de haut en bas. 

Développement. Suivant Béclard, il existe dansle sternum 
six Os, dont voici les noms, en procédant de haut en bas. 
Le premier est l’os primi ou clavi-sternal, qui se développe 
par deux points d’ossification verticalement placés. L’os 
duo-sternal n’a qu’un seul point d’ossification ; les os #rt, 
quarti et quinti-sternaux , sont formés de deux points d’os- 
sification distincts ; enfin l’os ultimi-sternal ( appendice 
æiphoide) se développe par un seul point d’ossification. 
Tous ces os correspondent assez exactement à celui des in- 
tervalles qui existent entre les côtes sternales. Sur la pre- 
mière pièce du sternum, on voit se développer deux épi- 
physes latéralement et en haut; ces épiphyses sont Les ana- 
logues des os épisternaux de quelques animaux. Les éléments 


‘de chacune des pièces du sternum se développent de très 


bonne heure; les pièces elles-mêmes se réunissent plus tard. 
Avant vingt-cinq ans, la réunion a lieu pour les deuxième, 


troisième, quatrième et cinquième os. Le premier et le der- 


nier ne se Joignent à eux que beaucoup pl us tard ; ; quelque- 
fois même cette réunion ne se fait | Jamais. 


CÔTES. 


Arcs osseux qui contribuent à former les parties latérales et 


_ antérieures de la poitrine, le plus communément au nombre 


| 
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de douze, désignés par leur nom numérique, en comptant 
hauten bas; allongés , demi-circulaires, concaves en edans, s 
convexes en dehors, torses sur eux-mêmes, d’une longueur 
variée; dirigés, le supérieur horizontalement, Îles autres, 
d'autant plus inclinés en bas, qu’ils sont plus inférieurs. 

On distingue les côtes en vraies où sternales, au nombre 
de sept, et en fausses où abdominales , au nombre de cinq, 
présentant toutes, deux faces et deux extrémités. 

Face externe. On. y remarque en arrière une surface lon- 
gue d'environ un pouce, un peu concave ;, inépale ; à la- 
quelle on a donné le nom de col ; plus en ‘dehors, une émi- 
nence raboteuse, appelée tubérosité, divisée en deux portions, 
dont l’interne, convexe, s'articule avec l’apophyse transverse 
des vertèbres, et dont l’externe donne attache à un ligament. 
Plus en devant, se trouve l'angle, ligne saillante, oblique, 
manquant dans la première et la douzième, peu marquée 
dans la seconde et la onzième , à laquelle s’insère, le sacro- 
lombaire; entre la tubérosité et l’angle, une surface inégale, 
occupée par le grand dorsal. ; | 

Face interne. Concave, correspondant à la plèvre. 

Bords supérieur et inférieur. Servant à l'insertion des in- 
ter - costaux; l’inférieur présente dans toutes les côtes, 
excepté dans la première, une gouttière qui, d’abord pro- 
fonde et inférieure postérieurement, devient en devant su- 
perficielle, interne, et se perd insensiblement sur le tiers 
antérieur de la côte. Elle est destinée à recevoir les vaisseaux 
inter-costaux et la branche antérieure des nerfs dorsaux. 

Extrémité postérieure. Connue sous le nom de tête, pré- 
sentant deux facettes , articulée avec le corps des vertèbres 
dorsales, et soutenue par un col où s’insère un ligament. 

Extrémité antérieure. Mongée de haut en bas, creusée 
d’une petite cavité articulée avec les cartilages costaux. 

De quelques côtes en particulier. La première est courbée 
de dehors en dedans, suivant sa largeur, et placée presque 
transversalement, de sorte que, de ses faces, l’une est supé- 
rieure et l’autre inférieure. La supérieure offre deux enfon- 
cements pour l'artère et la veine sous-clavières, séparées par 
une petite éminence à laquelle s’insère le muscle scalène. 
Sur le côté externe, on remarque la tubérosité; l’angle 
n'existe pas. Son extrémité postérieure n’a qu’une facette. 
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face inférieure et son bord interne, qui est concave, 
1 offrent rien de remarquable. La deuxième côte a beaucoup 
| d'analogie avec la première; la tubérosité est peu marquée, 
l'angle y existe à peine ; sa face interne est creusée d’une pe- 
tite gouttière en axrière. La onzième côte est courte, sans 
tubérosité ni gouttière ; l’angle est peu marqué; la tête n’a 
qu’une seule facette. La douzième côte n'offre ni angle, ni 
tubérosité, ni gouttière, son extrémité postérieure n’a 
qu’une seule facette articulaire. 

Développement. Les côtes apparaissent à quarante jours 
de vie intra-utérine. Après la naissance, on voit se former 
une épiphyse dans la tête; quelquefois il s’en montre une 
seconde dans l’angle. 

La longueur des côtes n’est pas la même pour toutes; elle 
va en augmentant, depiis la première, qui est très courte, 
jusqu’à la huitième inclusivement; elle diminue ensuite, 
jusqu’à la douzième, qui est la plus petite de toutes. La lar- 
geur est assez grande, dans la première : elle décroit jusqu’à 
la dernière , mais d’une manière insensible. La direction est 
également variable : la première forme avec la colonne 
vertébrale, un angle presque droit, les autres s’inclinent 
successivement, de sorte que leur extrémité postérieure est 
bien plus élevée que la cartilagineuse. Considérée sous le 
rapport de l’axe , la première représente un demi-cercle pres- 
que régulier, tandis que les autres forment des segments 
de cercles , qui augmentent d’étendue jusqu’à la huitième, 
et décroissent ensuite. Leur courbure, plus prononcée en 
arrière qu’en devant, donne naissance à des gouttières pro- 
fondes, où sont logés les poumons. Toutes sont remar- 
quables par leur torsion sur elles-mêmes, d’où résulte l’im- 
possibilité pour leurs extrémités, de reposer en même-temps 
sur un plan horizontal; et comme le point de torsion est à 
l'angle, il est d'autant plus sensible que celui-ci est plus 
marqué. 


CARTILAGES COSTAUX. 


Placés à la partie antérieure de la poitrine ; entre le ster: 
num et les côtes, diminuant progressivement de largeur, 
de haut en bas, dirigés transversalement, divisés en corps 
et en extrémités. 
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Corps. Le grand pectoral , l’oblique externe et le droi 
l'abdomen le recouvrent en devant; le sous-clavier et le li- - 
gament costo-claviculaire, 5 'attachént au premier cartilage ; 
en arrière, le corps est en rapport avec la plèvre, le trian- 
gulaire ak sternüm, le transverse et le diaphragme. Les 
inter-costaux se fixent aux bords ; le grand pectoral , au bord 
supérieur du sixième ; les sixième, septième et huitième car- 
tilages sont articulés entre eux, par leurs bords correspun- 
dants. 

Extrémité externe. Unie intimement avec la côte corres- 
pondante. 

Extrémité interne. Celle des cartilages des vraies côtes 
est articulée aveclé sternum, par une facette convexe; celle 
des cartilages des trois premières fausses côtes , est jointe au 
cartilage qui est au-dessus; elle est isolée, aux deuxdernières. 


ARTICULATIONS DE LA POITRINE. ( Voy. Prépar., pag. 36.) 


Articulations des cartilages des vraies côtes avee Le sternum. 
Les facettes des extrémités internes de ces cartilages sont 
reçues dans les cavités des bords latéraux du sternum, et 
affermies par trois ligaments : 1° ligament antérieur, trian- 
gulaire, large, mince, composé de fibres rayonnées, im- 
planté d’un côté à l’extrémité interne du cartilage, et de 
l’autre à la surface cutanée du sternum, où il s’entre-croise 
avec d’autres fibres ligamenteuses ; 9° /igament postérieur, 
moins prononcé que le précédent. Les fibres qui entrent dans 
sa composition, vonten rayonnant , du cartilage sur la face 
postérieure du sternum, où ils se confondent avec d’autres 
fibres de la même es ; 3° ligament costo-xiphoïdien , 
petit faisceau fibreux, GADIME en haut au bord inférieur du 
septième cartilage, en bas à la face antérieure de l’appendice 
xiphoïde. 

Articulations des ee des fausses côtes entre eux. Des 
facettes oblongues, revêtues chacune d’une petite membrane 
synoviale, permettent aux cartilages des sixième, septième” 
et huitième côtes, de s’articuler par leurs bords voisins. Le 
dernier cartilage sternal et les trois premiers cartilages abdo- 
minaux, sont unis, par des fibres ligamenteuses, au bord 
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inférieur du cartilage qui est au-dessus. Le cartilage de la 

dernière côte est libre. 

Articulations costo-vertébrales. L’extrémité postérieure des 
côtes est unie avec le corps des vertèbres, 1° par un liga- 
ment antérieur où rayonné, faisceau fibreux, aplati, irrégu- 
lièrement quadrilatère, inséré, en dehors, autour dela partie 
antérieure de la tête de la côte, implanté par ses'fibres su- 
périeures en haut et en dedans sur le corps de la vertèbre qui 
est au-dessus, par les moyennes, transversalement sur le 
fibro-cartilage inter-articulaire, et par les inférieures, obli- 
quement en bas et en dede sur le corps de la SRE 
qui est au-dessous; 2° par un ligament inter-articulaire, 
manquant dans l’articulation des première, onzième et dou- 
zième côtes , inséré d’une part au sommet saillant de l’extré- 
mité costale, de l’autre, à l’angle de la cavité du corps des 
vertèbres; 3° par des membranes synoviales, tapissant les 
moitiés supérieure et inférieure de chaque articulation, et 
séparées par le ligament inter-articulaire. On ne trouve 
qu'une membrane synoviale pour les articulations privées 
de: ce dernier ligament. 

Articulations costo-transversaires. Elles ont lieu entre les 
tubérosités des côtes et le sommet des apophyses transverses 
des vertèbres correspondantes, et présentent les ligaments 
suivants : 1° un ligament costo-transversaire postérieur, fais- 
ceau quadrilatère à fibres parallèles, implanté, d’un côté, 
au sommet de l’apophyse transverse, et de l’autre, à la por- 
tion non articulaire de la tubérosité costale correspondante ; 
2° un ligament costo-transversaire moyen, formé d’un amas 
de fibres irrégulières situés, entre la face antérieure de 
-Chaque apophyse transverse, et la partie postérieure du col 
de la côte correspondante ; 3° un ligament costo-transversaire 
inférieur , ivrégulièrement quadrilatère, à fibres parallèles 
et nombreuses, fixé en haut à la partie inférieure de chaque 


apophyse transverse, en bas, au bord supérieur de la côte . 


_ qui est au-dessous, près de son articulation avec le corps de 
Ra vertèbre; ce ligament manque pour la première et der- 
nière côtes; 4° une r2embrane synoviale, qui revêt les sur- 
faces Méchlaited et contient peu de synovie. 
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DE LA POITRINE EN GÉNÉRAL, 


Examinée dans son ensemble, la poitrine représente un 
cône tronqué, aplati d'avant en arrière , et dont la base est en 
bas ; on la diviseen surface extérieure, en surface intérieure, 
en circonférence supérieure et en circonférence inférieure. 

Surface extérieure. Elle est à son tour partagée en ré- 
gions antérieure, postérieure et latérales. Région antérieure. 
Plus ou moins saillante suivant les individus, large en bas, 
rétrécie en haut , présentant au milieu la face cutanée du 
sternum et l’appendice xiphoïde; sur les côtés, les carti- 
lages de prolongement des côtes, d'autant plus longs qu'ils 
sont plus inférieurs, et limitant en avant les espaces inter- 
costaux. Région postérieure. Offrant sur la ligne médiane la 
rangée des apophyses épineuses dorsales ; sur les côtés, et de 
dedans en dehors, les deux gouttières vertébrales, la série 
des apophyses transverses articulées avec la tubérosité des 

côtes ; plus en dehors, des surfaces appartenant aux côtes 
et comprises entre l’ his et les tubérosités de chacun de ces 
os; enfin, une ligne oblique en bas et en dehors, formée par 
la série des angles des côtes. Régions latérales. Très convexes, 


surtout en arrière , offrant la face externe des côtes et les in- 


tervalles inter-costaux remplis parles muscles du même nom. 

Surface intérieure. Partagée également en régions anté- 
rieure, postérieure et latérales. Région antérieure. Légè- 
rement concave, présentant la face postérieure du sternum 


au milieu, et de chaque côté les cartilages costaux. Région 


postérieure. Offrant au milieu la saillie du corps des vertè- 
bres dorsales , et sur les côtés deux fosses profondes , des- 
tinées à loger les poumons. Régions latérales. Concaves , for- 
mées par la face interne des côtes et les espaces inter-costaux. 


Circonférence supérieure ou sommet. Ovale transversale- 


ment , oblique en bas et en avant, formée par la colonne 
vertébrale en arrière, par l’extrémité supérieure du sternum 
eu avant, et par la première côte de chaque côté. 
Circonférence inférieure où base. Très évasée, fortement 
échancrée en devant ; et présentant au fond de cette échan- 
crure l’appendice FH OERLA Latéralement , la base est formée 
* par le bord inférieur des cartilages des côtes abdominales ; 
la circonférence inférieure de la poitrine est oblique en bas 


+ 
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et en arrière, et descend bien plus dans ce dernier sens et 
sur les côtés, qu’en avant. 

L’axe de la poitrine a une direction oblique en bas'et en 
avant, qui dépend surtout de l’inclinaison de la paroi anté- 
rieure. Les diamètres sont d’autant plus étendus, qu’on les 
considère plus inférieurement; les transverses sont plus 
grands que les antéro-postérieurs. 

La poitrine est généralement moins haute et moins large 
chez la femme que chez l’homme. Elle est courte, fort évasée 
en bas , et plus étendue d’avant en arrière que transversale- 
ment, chez le fœtus ; cette disposition donne au sternum 
d'autant plus d’obliquité en bas et en avant, que l'enfant est 
plus jeune. Avec l’âge, l'extrémité inférieure se porte en 
arrière , de sorte que chez le vieillard le sternum est presque 
parallèle à la colonne vertébrale; les deux fosses qui logent 
la partie postérieure des poumons, ont peu de profondeur 
et de largeur ; l’ouverture supérieure a proportionn ellement 
une étendue transversale aussi considérable que chez Pa- 
dulte; la base, proportion gardée, est plus étendue d'avant 
en arrière chez le fœtus que chez l'adulte. Les côtes, à cet 
âge, sont aussisplus rapprochées les unes des autres. 

Développement en général. La poitrine se développe par 
deux pièces latérales d’abord séparées et réunies plus tard sur 
le raphé. Pendant toute la vie intra-utérine, on voit son dia- 
mètre antéro-postérieur très prononcé. Après la naissance, le 
transverse prend un accroissement subit. À la puberté, ce dia- 
mètre est surtout prononcé. 

La poitrine protège le cœur et les poumons contre l’ac- 
tion des corps extérieurs ; par la mobilité de ses pièces , 
elle concourt à l’acte respiratoire, et jouit, sous ce rapport, 
des mouvements de dilatation et de resserrement. 


DE LA TÊTE. 
_ La tête représente un sphéroïde allongé d'avant en ar- 
rière, et aplati sur les côtés ; elle est placée à la partie supé- 
rieure de la colonne vertébrale, et se partage en -crâne et 
en face. | | 
CRANE. 
Huit os principaux composent le crâne; ils forment par 
leur réunion une cavité considérable ovalaire, dont le grand 
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diamètre est antéro-postérieur, et dont la grosse extrémité 
est tournée en arrière. Les huit os du crâne sont les parie- 
taux , le frontal, Voccipital ; les temporaux , le sphénoïde 
et l’ethmoide. 

PARIÉTAUX. 

Os irréguliers, placés sur les parties latérales et supé- 
rieures du crâne , convexes en dehors, concaves en dedans, 
quadrilatères. Plusieurs anatomistes les considèrent comme 
les compléments des parties latérales des os temporaux et du 
sphénoïde ; on les divise en deux faces et en quatre bords. 

Face externe. On y remarque, en haut et en arrière, le 
trou pariétal ; au milieu, la bosse pariétale ; en bas, une 
ligne courbe, portion de la demi-circulaire temporale, et 
une surface appartenant à la surface du même nom. 

Face interne ou cérébrale. Offrant des impressions digi- 
tales , et des sillons ascendants et rameux, qui logent des 
artères et des veines, et que leur disposition a fait appeler 
la feuille de figuier; présentant en haut une moitié de la 
gouttière longitudinale ; au milieu , la fosse pariétale. 


Bords. Articulés l’un avec l’autre, en haut, en dedans, 


le long de leur bord supérieur , au moyen de la suture sa- 
gittale; en avant, avec le frontal ; dans cet endroit le parié- 
tal est taillé en biseau supérieurement aux dépens de sa lame 
externe, et inférieurement aux dépens de l’interne; en ar- 
rière, avec los occipital; ces bords sont disposés de manière 
à offrir des angles, l’un antérieur et inférieur articulé avec le 
sphénoïde , et présentant en dedans une rainure profonde 
pour l'artère méningée moyenne ; l’autre, postérieur et in- 
Jférieur, uni à la portion mastoïdienne du temporal, offrant 
en dedans une portion de la gouttière latérale. 

Développement. Chaque pariétal se développe par un 
point d’ossification qui apparait dans la bosse pariétale ; il 
n’est pas rare de voir les pariétaux ne former qu’une seule 
pièce. 

FRONTAL OU CORONAL. 

Os symétrique, situé à la partie antérieure et supérieure 
du crâne, obliquement dirigé, demi-circulaire, convexe en 
avant,concave en arrière, divisé en deux faces eten deux bords. 

Face frontale ou antérieure. On y remarque sur la ligne 
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médiane et de haut en bas , 1° la trace longitudinale linéaire, 
indiquant l’endroit où les deux moitiés de l’os s’adossent 
l’une contre l’autre; 2° la bosse nasale, dont la saillie est en 
raison directe de l’âge; 3° l’échancrure nasale, qui s’articule 
avec les os nasaux et les apophyses montantes des os maxil- 
laires supérieurs ; 4° l’épine nasale, qui s’unit avec les os na- 
saux et avec la lame verticale de l’ethmoïde, et présente sur 
ses côtés deux gouttières longitudinales; 5° l’échancrure 
ethmoidale, qui reçoit l’ethmoïde, et surles parties latérales 
dé laquelle on aperçoit l’ouverture des sinus frontaux et 
des portions de cellules qui concourent à former les conduits 
orbitaires internes ( cellules ethmoidales). On y trouve aussi 
deux demi-gouttières. 

Sur les côtés de la face frontale, et de haut en bas, on 
voit, 1° une surface large et lisse; 2° la bosse frontale, qui. 
proémine en raison inverse de l’âge; 3° au-dessous de cette 
éminence , immédiatement au-dessus du bord supérieur de 
l'orbite, une protubérance qu’on nomme arcade sourcilière, 
qui donne attache au muscle sourcilier; 4° l’arcade orbitaire, 
terminée par les apophyses orbitaires interne ct externe, 
dont la première s'articule avec l’os unguis, et la deuxième 
avec l’os malaire; à son tiers interne, l’arcade présente le 
trou sus-orbitaire, pour le passage des artères et nerfs fron-, 
taux; en arrière , un eportion de la fosse temporale, et au- 
dessous d’elle, la cavité orbitaire, qui offre en dehors la fos- 
sette de la glande lacrymale, en dedans l’insertion de la 
poulie du grand oblique. | 

Face cérébrale ou postérieure. On y voit sur la ligne mé- 
diane , 1° la gouttière du sinus longitudinal supérieur, une 
crête pour l'insertion de la faux de la dure-mère, le trou 
borgne ou épineux; 2° sur les côtés, les impressions digitales, 
divers sillons artériels, les fosses coronales et les bosses or- 
bitaires. | 

Bord supérieur. Axrticulé avec les pariétaux, et, par ses 
extrémités , avec les grandes ailes du sphénoïde. Bord infé- 
rieur. Uni avec les petites ailes du sphénoïde. 

Développement. Vers deux mois de vie intra-utérine, le 
frontal se développe sous la forme de deux pièces latérales, 
qui commencent à se souder pendant le cours de la première 
année, et dont la réunion est tout-à-fait achevée vers la fin 
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de la seconde. Ii n’est pas très rare de rencontrer ces deux 
parties separeées. 


OCCIPITAL. 


Os plat, symétrique, concave em avant, convexe en ar- 
rière , ayant la forme d’un losange, et présentant deux faces 
et quatre bords. Ÿ 

Face postérieure où occipitale. On y voit, 1° sur la ligne 
médiane, une surface légèrement convexe; la protubérance 
occipitale externe, éminence variable, occupant à peu près 
le milieu de l’espace compris entre le trou occipital et l’angle 
supérieur de l'os; la créte occipitale externe, étendue entre 
le grand trou occipital et l’angle supérieur de los, et don- 
nant insertion au ligament cervical postérieur; le grand trou 
occipital, ouverture elliptique traversée par la moelle épi- 
nière, ses enveloppes, l’artère vertébrale et les nerfs spinaux; 


À / sp ie , te 1 phaas 
enfin la surface basilaire, qui est inégale, rugueuse, tapissée 


par la membrane muqueuse du pharynx, et donne attache 
aux muscles grand et petit droits antérieurs de la tête et à 
une aponévrose appelée céphalo-pharyngrenne. 

2° Sur les côtés, et de haut en bas, on aperçoit une surface 
triangulaire couverte par lemuscle occipital ; la ligne courbe 
supérieure, dont la convexité est tournée en haut, et à la- 
quelle s’insèrent le trapèze et le sterno-mastoïdien ; des em- 
preintes inégales donnant attache aux splénius, aux grand 
et petit complexus ; la ligne courbe inférieure, présentant la 
même direction que la supérieure; des empreintes pour lin- 
sertion des muscles grand et petit droits postérieurs et 
petit oblique de la tête; la fosse condylienne postérieure, 
traversée par le trou du même nom, pour des vaisseaux ar- 
tériels et veineux; le condyle articulaire, éminerce allongée 
d’avant en arrière, encroûtée de cartilage, articulée avec la 
première vertèbre cervicale, donnant attache en dedans au 
ligament odontoïdien, limitée en dehors par une surface à 
laquelle se fixe le muscle droit latéral de la tête; en avant et 
en dehors du condyle, on aperçoit la fosse et le trou condy- 
lien antérieurs pour le nerf hypoglosse. 

Face antérieure où cérébrale. Elle offre, 1° sur la ligne 
médiane, et de haut en bas, la gouttière du sinus iongitu- 
dinal supérieur, qui se divise en deux branches ot se,déjette 


3 
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d’un seul côté, le plus souvent à droite; la protubérance 
occipitale interne ; la crête occipitale interne, qui s’étend de 
l’éminence précédente, se bifurque pour se perdre sur les 
côtés du trou occipital, et donne attache à la faux du cerve- 
let; l’orifice interne du trou occipital, plus évasé que lPex- 
terne; la gouttière basilaire, large, inclinée en arrière, et sur 
laquelle repose la protubérance annulaire. 

2 Sur chaque côté, de haut en bas, la fosse occipitale 
supérieure, dans laquelle sont logés les lobes postérieurs 
du cerveau ; le commencement de la gouttière latérale, qui 
se continue avec la gouttière sagittale; la fosse occipitale in- 
férieure ou cérébelleuse, plus large, plus profonde que la 
supérieure, destinée à recevoir le cervelet; la fin de la gout- 
tière latérale, qui présente l’orifice interne du trou condylien 
antérieur ; une petite gouttière placée sur les côtés de la ba- 
silaire, et recevant une portion du sinus pétreux inférieur; 
VPorifice interne du trou condylien antérieur. 

Bords. On en compte quatre : les deux supérieurs sont 
garnis de dentelures, pour s’articuler avec les pariétaux. 
Bords inférieurs. ours en avant au rocher par une surface 
allongée, présentant en arrière une échancrure qui concourt 
à former le trou déchiré postérieur; au-delà, l’apophyse 
Jugulaire , éminence munie d’une facette taneulairel et 
revêtue de cartilage pour s’articuler avec le temporal; une 
surface rugueuse, allongée , qui se joint au 1ocher. Ces 
bords, en se réunissant avéc les supérieurs, donnent naissance 
à deux angles latéraux assez saillants, articulés avec la por- 
tion mastoïdienne du temporal; à un angle supérieur, ar- 
ticulé avec les pariétaux, et à un angle inférieur qui, sous 
le nom d’apophyse basilaire, s'unit au sphénoïde. 

Développement. L'occipital se montre bien avant le sphé- 
noïde ; il est formé de pi points d’ossification. De ces sept 
points, un appartient à l’apophyse basilaire, et deux aux 
condyles ; deux autres germes osseux se détclibpent dans le 
fond de chacune des fosses occipitales; ces quatre derniers 
se réunissent de très bonne heure, et constituent la partie 
plate de l'os. 


TEMPORAUX. 


Os pairs, non symétriques, et fort irréguliers, placés sur Les 
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parties latérales et inférieure du ex ne, partages par beaucoup 
d’anatomistes en trois portions : une sup neo écailleuse, 
une postérieure ou mastoïdienne, une interne'ou pierreuse ; 
on leur considère deux faces et une circonférence. 


Face externe ou auriculaire. On y voit de haut en bas 


une surface convexe, faisant partie de la portion écailleuse, 
parcourue par quelques sillons artériels, et concourant à 
former la fosse temporale; au-dessous, l’apophyse zygoma- 
tique , prolongement de la face externe de la portion écail- 
leuse ou squammeuse, divisée à sa base en deux branclies, 
dont l’externe, qui est la plus longue, est située au-dessus 
du conduit auditif externe, et bouche son orifice en haut, 


tandis que l’inférieure, qui est transversale, et à la uelle 
4 9 


on donne le nom d’éminence articulaire, borne en avant la 
cavité glénoïde. [apophyse zygomatique donne. attache, 
par son bord supérieur, à l’aponévrose temporale; par l’in- 


férieur et par sa face interne, au muscle masséter; elle est 
) ; eue est 


recouverte en dehors par la peau, et s'articule, par s0m som, 
met, avec l’os malaire; entre les deux racines de l’apo 


LE 


Paye 


du tympan, et que traversent le muscle antérieur du mar- 


teau et le nerf appelé corde du tympan; derrière la cavité 
glénoïde, le conduit auditif'externe (trou oriculaire , Ch.) À 
inégal, rugueux à son orifice, donnant attache au fibro- 
cartilage de l’oreille. Dans le fœtus, ce conduit n'existe pas : 
on rencontre à la place un cadre osseux, dans lequelest en- 
châssée la membrane du tympan ; plus en arrière et un peu 
en-dessous, l’apophyse mastoïde, à laquelle s’insère le muscle . 
sterno-mastoïdien, et qui est développée en raison directe 
de l’âge; au-dessous de cette apophyse, on aperçoit la rainure 
digastrique, où s’insère le muscle du même nom ; derrière ,. 
on trouveune surfaceraboteuse, à laquelle se fixent le sterno- 
mastoïdien, lespléniuset, lepetit complexus, et dans lemème 
endroit, le trou mastoïidien, qui livre passage à une artère et à 
une veine. 

Face interne ou cérébrale. Très inégale, et recouverte par 
la dure-mère ; on y distingue en haut une surface allongée, 


D 
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nférieur du pariétal? au-dessous 


# 


à 4 > | : " . : x. 
moyens du pd à tout-à-fait en bas et en arrière , une 


gouttière largetet profonde, qui fait partie de la gouttière 
latérale, et dans laquelle se présente l’orifice interne du trou 
mastoïdien. Du milieu de, cette face, s'élève le rocher 


(apophyse pétrée, Ch.) , éminence pyramidale, triangu - 


lairé, dirigée en avant et en dedans; cette apophvyse offre 
plusieurs faces : la première est supérieure , On y remarque 
en avant un sillon, qui vient aboutir dans un trou nommé 
hiatus de Fallope, et par lequel s’introduit un filet nerveux 
du ganglion sphéno-palatin ; la seconde face est postérieure , 
on y voit au milieu une fente, qui n’est autré chose que 
: l'orifice inférieur de l’aquéduc du vestibule, et en avant 
_Porifice du conduit auditif interne, traversé par les nerfs 
| an: = en x bre & : 
acoustique et facial; la troisième face du rocher est infe- 
et placée en dehors du crâne; elle présente le trou stylo- 
idien ; qui livre passage au nerf facial; l’apophyse, 
TTC TER x ° # « u 
e, éminence très mince , allongée, à laquellé se fixent 


aments stylo-maxillaire , et stylo-hyoïdien ; en avant * 
physe est embrassée par une espèce de lame saii- 
ée apophyse vaginale où engaïnante ; Une facette 
néro tée de cartilage, unie avec Poccipital ; une excavation 
voncoura t à former le trou déchiré postérieur, et nommée 
| fosse ju, u ire ; V’orifice inférieure du canal carotidien. 
4 Celui-ci monte d’abord verticalement en haut, il se courbe ; 
devient horizontal ; et se dirige en avant eten dedans vrus- 
qu'au sommetdurocher, où il se termine. Le canal carotidien 
hvre: passage à l'artère carotide interne et à des nerfs ; près 
decet orifice, on voitunesurface inégale,à laquelle s’attachent 
ie péristaphylin interne , et le muscle interne du marteau: 
Mrbie bords limitent les faces du rocher: lun, supérieur ; 
offre une pouttière pour Jogerde sinus pétreux supérieur : 
le second inférieur est uni avec l’occipital ; On ÿ rémarque 
une échancrure qui fait partie du trou déchiré postérieur, 
et une petite ouverturé à laquelle se termine l’aquéduc 
du limaçon ; le troisième est antérieur, il s’artiéule avec le 
sphénoïde. TT NE 34 
+ Circonférence, On y voit en haut un bord demi &rculaire, 
11 


s 


{ +” - 
I€Cave, qui correspond aux lobes 


muscles stylo-hyoïdien, ‘stylo-glosse, et Stylo-pharyngien, 
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coupé en biseau aux dépens de la lame interne, et joint au 
pariétal; en avant, un bord étroit, uni avec la grande aile 
du sphénoïde; en arrière, un bord inégal épais, qui s'articule 
avec VPoccipital. À sa réunion avectle bord antérieur du 
rocher, la circonférence présente deux ouvertures séparées 
par une lame; de ces ouvertures, Fune, supérieure, donne 
passage au muscle interne du marteau; l'autre, inférieure, 
forme l’orifice de la portion osseuse de la trompe d’Eustache. 
Telles sont les parties externes du temporal; à l’intérieur, 1l 
est traversé par un. long canal, appelé aquéduc de Fallope, 
qui aboutit au trou stylo-mastoïdien, reçoit l’hiatus de 
Fallope , et loge le nerf facial. |  pehcÉ 
Développement. Le temporal est composé de trois pièces : 
l’une appartient au rocher, l’autre est commune à la portion 
écailleuse et à Papophyse zygomatique, .et la dernière est 


"À NE 


réservée pour le cadre du tympan. Ces trois pièces se réunis- 


sent ensemble, quelque tems après la naissance. Il existe 

toujours néanmoins une séparation entre la face supérieure 

du rocher, et la face interne de la portion squammeuse. 

, ; rl 

SPHÉNOÏDE. tre duvet 
3 \ b: 


Os impair , symétrique, situé à la partie moyenne etiinfé- 


rieure du crâne; ainsinommé, parcequ’on le compare à une 
chauve-souris. Il est composé d’une portion moyenne, le 
corps, et de plusieurs autres parties, qu'on appelle grandes 


etpetites ailes ; on divise le sphénoïde-en six faces: | 
Face supérieure où cérébrale. Elle est inégale et tapissée 
par la dure-mère. Sur la ligne médiane, et d’avant en 
arrière, on voit une surface sur chaque côté de laquelle pas- 
sent les nerfs olfactifs; une gouttière transversale, qui cor- 
respond à l’entre-croisement des nerfs optiques; la fosse 
ituitaire où sus-sphénoïdale, qui est carrée, assez profonde, 
et loge la glande du même nom; une lame quadrilatère, 
faisant partie, en arrière, de la gouttière basilaire, échancrée 
sur ses côtés, et terminée supérieurement par, deux angles 
appelés apophyses clinoides postérieures , auxquelles s’insère 
un repli de la tente du cervelet. : 
. Sur chaque côté, on trouve, 1° une éminence triangulaire, 
aplatie, appelée petite aile où apophyse d'Ingrassias, faisant 
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partie en haut de la cavité cränienne, en bas, de l'orbite; 
son bord antérieur s'articule avec le bord inférieur du 
coronal ; le postérieur est arrondi et libre; son sommet très 
allongé se dirige en dehors; sa base se continue avec le reste 
de l’os , et présente en arrière un tubercule appelé apophyse 
clinoide antérieure. Cette apophyse fait face à la clinoïde pos- 
térieure ; 2° le trou, ou , pour mieux dire, le canal optique, 
court, arrondi, creusé dans la base de la petite aile, trans- 
mettant le nerf optique dans la cavité orbitaire ; 3° une 
gouttière superficielle, située entre le trou précédent et 
Papophyse clinoïde antérieure ; destinée à l’artère carotide 
interne ; 4° la gouttière caverneuse | placée sur les côtés de 

la fosse pituitaire, et concourant à former l’une des parois 
du sinus caverneux ; 5° derrière et au-dessous de la petite 
aile, on trouve une surface concave, irrégulièrement qua- 
-drilatère, offrant des inégalités et des sillons artériels. Cette 
surface est articulée en haut et en dehors, avec Pangle anté- 
rieur inférieur du pariétal , et en arrière par un bord con- 
cave, uni à la circonférence du temporal. Une large fente à 
laquelle-on à donné le nom de sphénoidale, la sépare de 
lPapophyse d’Ingrassias. Cette fente a la forme d’un triangle 
allongé, plus large en dedans et en bas, et dirigé oblique- 
ment de, dehors en dedans. Plus bas que cette fente, on 
aperçoit le trou grand rond, ou maxillaire supérieur, dirigé 
en avant, et:creusé dans la base de la grande aile; le trou 
ovale ou maxillaire inférieur , dirigé en bas, et livrant pas- 
sage aux nerfs maxillaires correspondants. Immédiatement 
derrière le trou ovale, et en dehors de son extrémité externe, 
la grande. aile se trouve toujours percée, de haut en bas, 
d’un autre trou appelé sphéno-épineux ou petit rond. 

Face inférieure où gutturale. On y voit, 1° sur la ligne 
médiane , une crête qui se joint en bas au vomer,, et se con- 
tinue en haut avec la cloison des sinus sphénoïdaux. 

2° Sur les côtés, et de dedans en dehors, une petite rainure 
dans laquelle s’engage une lame du vomer; une petite gout- 
tière qui concourt à: former le conduit ptérygo-palatin ;. 
l’apophyse-ptérygoïde, qui se détache de la limite qui sépare 
la face inférieure et latérale du corps, de l’origine de la 
grande aile; elle est dirigée de hauten bas et légèrement 
inclinée en dehors. Presqu’aussitôt sa naissance, elle se par 
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tape , à sa partie postérieure, ‘en une lame mince, appelée 
aile ptérygoidienne, qui se soude avec elle dans presque 
toute sa hauteur. Entre ces deux branches, se trouve un in- 
tervalle qu’on momme fosse ptérygoïidienne. L’apophyÿse pté- 
rygoïde est percée à sa base d'avant en arrière par le trou wt- 
dien où ptérygoïdien; la branche, ou lame interne , qui est, 
la plus longue, se termine par un crochet arrondi tourné ‘en 
dehors; la branche externe se termine plus haut que la pré- 
cédentte ; à son sommet, elle se courbe én dedans. Cette par- 
tie réfléchie est appelée apophyse vaginale. En dehors, et 
dexrière des apophyses ptérygoïdes, on trouve les orifices » 
inférieurs des trous ovale’et petit rond. | 

Æace antérieure où orbito-nasale. On y rencontre, 1° sur 
“aïhgne médiane, un angle saillant et une crête mince sur-" 
montéepar une petite apophyse, articulée avec la lame per- 
pendiculaire de l’ethmoïde, et se prolongeant en arrière 
pour former la cloison des sinussphénoïdaux. F 

2° Sur les côtés, l'ouverture des sinus sphénoïdaux , ünisu 
dans une partie de leur contour avec les cornets sphénoï- 
daux ou de Bertin, xmes minces, recourbées :sur lles- | 
| 
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mêmes, etde figure variable. Ces ouvertures aboutissent dans 
lesssinus, vastes cavités séparées par une cloison longitu-# 
dinale, perpendiculaire , développées en raison directe de. 
l’âge, ettapissées par la membrane pituitaire ; ‘en dehors, des | 
inégalités qui s'unissent en bas avec l’os ‘palatin., ‘en haut. 
avec l’ethmoïde; l’orifice antérieur du trou optique, et de. 
lasfente sphénoïdale; le trou maxillaire supérieur et une. 
surface plane, quadrilatère, formant la paroï externe-de l’or- | 
bite, bommée en haut par la fente sphénoïdale et par une 
surface rugueuse , triangulaire, jointe au coronal;ien bas, 
par un bord libre, qui concourt à former la fente sphéno-. 
maxillaire; en‘avant, par un bord dentelé , articulé avec. 
Vos malaire. | 
ÆFace:postériéure où occipitale.'Qn Ÿ remarque; 1°sut la 
ligne médiane, une surface rugueuse et quadrilatère ‘unie 
avec l’apophyse basilaire de l’octipital ; 2°sur les côtés, an 
bord irrégulier, où l’on découvre l’orifice ‘postérieur ‘du 
trou vidien, iqui concourt à former le trou déchiré anté- 


_ rieur, articuléavec le‘rocher. 


Faces extérnesou.zgomato-temporales. Elles sont diri-, 
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nées en dehors et en-bas, et présentent au milieu une crête 
où s’insère le temporal ; au-dessous, une surface quadrilatère 
faisant partie de la fosse temporale; en bas, une autresurfa- 
ce également concave, prolongée sur lapophyse ptérygoïde , 
et concourant à la formation de la fosse zygomatique. 

Bords. On en distingue deux; la face supérieure et la face 
antérieure sont séparées par un bord horizontal, coupé en 
biseau, articulé dans son milieu avec \rethmoide:, uni en 
dehors avec le bord inférieur du frontal. Un autre bord 
concave, taillé d’un double biseau pour s’articuler avec le 
temporal , sépare la face supérieure de la face externe. En 
se réunissant avec le précé dent, ce bord forme en dehors une 
facette inégale, articulée avec Fangil antérieur et inférieur 
du pariétal ; par sa réunion avec la face Po ieure, il 
constitue en arrière une apophyse pointue qu’on déige 
sous le nom d’épine du sphénoïde, laquelle est reçue dans 
l’augle rentrant qui existe entre le rocher et la portion écail- 
leuse du temporal. 

Développement. Le sphénoïde se développe de Ha manière 
suivante : on voit paraître, vers le quarantième jour dé la 
vie intra-utérine, un point osseux dans sa grande aile ; dans 
le courant de Ia même semaine, l’aile orbitaire commence 
à s’ossifier; dix jours après environ, elle a lieu dans le corps 
de l'os; vers la fin du septième mois, elle se manifeste dans 
le cornet sphénoïdal; à la même époque uné épiphyse appa- 
xait dans l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde; elle se 
réunit à l’os au bout d’un certain temps. 

‘Rarement on trouve le sphénoïde composé de deux moi- 
 tiés, lune antérieure et l’autre postérieure. Cette anomalie 
coïncide parfaitement avec la disposition qu’on observe chez 
la plupart des mammifères pendant tout le cours de leur 
vie. Le développement des sinus sphénoïdaux ne se fait que 
long-temps après la naissance. 


ETHMOÏDE. 
L’ethmoïde occupe la partie antérieure et moyenne dela 
base du crâne. Trois parties le composent : Pune perpendi- 
culaire, moyenne et mince, les deux autres latérales per- 
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pendiculaires et plus épaisses. Il est de forme à peu près cu- 
bique , et se partage en six faces. 

Face supérieure où cérébrale. On y observe, 1° sur la ligne 
médiane, l’apophyse crista-galli (crête ethmoïdale, Ch.), 
pie Ts triangulaire, faisant saillie dans l’intérieur du 
crâne, continue par sa base au reste de l’os, donnant atta- 
che par son sommet à la faux, et présentant en devant deux 
petites éminences pour son PRIE PETER avec le frontal. 
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2° Sur les côtés, une gouttière percée, dans toute son. 


étendue, de trous irrégulièrement disposés, au nombre de 
dix à douze, et traversés par les filets du nerf olfactif; en 
devant de ces trous, une petite fente qui livre passage à un 
rameau nasal; plus en dehors, une surface celluleuse et qua- 


drilatère, qui s'articule avec le frontal, et offre deuxrainures 


qui concourent à former les conduits Mbitaiies internes. 
Face inférieure ou nasale. On y trouve : 1° sur la ligne 
médiane, la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, beaucoup 
plus haute dans sa moitiéantérieure que dans la postérieure ; 
elle fait partie de la cloison des fosses nasales, s’articule en 
bas avec le vomeret le cartilage du nez, en avantavec l’épine 
nasale du frontal et les os nasaux, en arrière avec la cloison 
des sinus sphénoïdaux ; 2° sur les côtés de cette lame, une 


rainure longitudinale très profonde, limitée en dehors par : 


une surface inégale qui offre de haut en bas, le cornet supe- 
rieur des fosses nasales , le méat supérieur, sur le devant du- 
quel on aperçoit l’ouverture des cellules ethmoïdales posté- 


rieures ; le cornet moyen ou ethmoïdal, recourbé comme | 


le supérieur ; articulé en arrière avec le palatin; le méat 


moyen , en devant duquel on aperçoit l'ouverture des cellu- 


les ethmoïdalesantérieures. Tout-à-fait en bas, ‘diverses lames 


et des portions de cellules qui se joignentavec l’ouverture du. 


sinus maxillaire et avec le cornet inférieur du nez. 

Face postérieure ou sphénoïdale. Elle présente , 1° sur la 
ligne médiane , le bord postérieur de la lame perpendicu- 
laire articulée avec la crête médiane de la face orbito-nasale 
du sphénoïde; 2° sur chaque côté, la partie postérieure des 
rainures de l’cthmoïde , une surface inégale convexe corres- 
pondant aux cellules ethmoïdales postérieures, articulée 


en haut avec le sphénoïde, au milieu avec le cornet sphé-. 


noïdal ; en bas avec l’os palatin. ; 


\ 


OSTÉOLOGIE ET SYNDESM. — WORMIENS. — FACE. 107 

Face antérieure où naso-maxillaire, EMe est peu étendue, 
et offre au milieu le bord antérieur de la lame perpendicu- 
laire , et de chaque côté la partie antérieure des rainures de 
l’ethmoïde et des portions de cellules recouvertes par l’apo: 
payse montante de l’os maxillaire supérieur. 

Faces latérales ou orbitaires. Planes, irrégulièrement qua- 
drilatère. Elles présentent en avant des portions de cellules 
qui sont bouchées par l’os unguis; en arrière , une surface 
lisse, quadrilatère, appelée os planum ou lame papyracée, 
parce qu’elle ale poli du parchemin.Cettesur face est articulée 

en baut avec le frontal, en bas avec les os maxillaire et pala- 
tin, en avant avec l’ Apte , éten arrièreavec le sphénoïde. 

Développement. L’ethmoïde est presque entièrement formé 
de tissu compacte. IL se développe au cinquième mois par 
trois points principaux d’ossification. Les masses latérales se 
montrentiles premières, et la partiemoyerne ne paraît qu’a- 
près la naissance. 

0$ WORMIENS. 


On rencontre, entre les sutures du crâne, et surtout à sa 
partie postérieure, des os qu’on a appelés wormiens , du 
nom de celui qui les a décrits le premier. Le plus ordinai- 
rement, on les trouve dans la suture lambdoïde; 1ls sont 
plus rares dans la sagittale et la frontale, et ne s’observent 
presque jamais dans la temporale. Leur grandeur est très 
variable ; leur figure est irrégulière. Ils sont garnis à leur 
pourtour de dentelures pour leur union avec les os voisins. 

Développement. I se fait, pour chacun d’eux, par un point 
particulier d’ossification. Leur structure est analogue à celle 
des autres os du crâne ; ils n’existent jamais dans le fœtus. Bi- 
chat fait observer qu’ils déterminent, dans la disposition 
ordinaire des sutures, certaines variétés sur lesquelles on 
doit être prévenu, pour éviter Îles méprises qu elles pour- 
raient faire naître dans le traitement des plaies de tête. 


FACE. 


La face, seconde division dela tête, est située au-devant 
et shows du crâne, qui la limite en haut, tandisque sur 
les côtés, elle est bornée par les ar cades askontibieS ietiét 
arrière par un espace vide où est logée la partie supérieure 
du pharynx. Elle comprend un assez grand nombre d'os. 
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Os symétrique, parabolique, situé à la partie inférieure 
de la face, convexe en devant, concave en arrière, divisé en 
corps et en branches, et présentant deux faces et quatre bords. 

Face externe. On y remarque, sur la ligne médiane, la 
symphyse du menton, indice de la séparation de l’os dans 
le jeune âge, l’apophyse du menton, et en bas une surface 
triangulaire où s’insèrent des muscles; sur les côtés, une 
autre surface pour la houppe du menton; le trou menton- 
nier; la ligne oblique externe qui va à l’apophyse coronoïde 
et donne attache aux peaucier, triangulaire et carré; la face 
externe de la branche de la mâchoire, quadrilatère, corres- 
pondante au masséter. 

Face interne. Elle offre, sur la ligne médiane, les quatre 
apophyses géni, donnant insertion, les. supérieures aux 
muscles génio-glosses ; les inférieures , aux génio-hyoïdiens; 
sur les côtés, la ligne oblique interne ou myloidienne , ana- 
logue à l’externe, donnant attache en devant au mylo-hyoï- 
dien, en arrière, au constricteur supérieur du pharynx. 
Près 1 apophyses gént, un enfoncement superficiel pour 
la glande sublinguale, une empreinte pour l’insertion du 
digastrique; plus en arrière, une fossette pour la glande 
sous-maxillaire; et, en dessus, l’orifice du canal dentaire, 
offrant plusieurs inégalités pour l’insertion du ligament in- 
terne de la mâchoire, surmontant l’insertion très raboteuse 
du ptérygoïdien Re et un sillon qui longe un rameau 
des vaisseaux et nerfs ÉE HA 

Bord Here: Épais, donnant attache au peaucier , et 
présentant, à son tiers postérieur, une dépression. pour 


l'artère faciale. Bord supérieur ou alvéolaire. Creusé, pour 


les racines des dents , de: cavités de capacités différentes. 
Derrière l’arcade alvéolaire , On aperçoit l’apophyse .coro- 
noîde, triangulaire, donnant attache en avant, en bas, et en 
éd nR au buccinateur, et par son sommet au Ra tire 

Bord Re Il forme, avec le bord inférieur, l'angle de 
la mâchoire, où se fixent, en dehors, le masséter, en-dedans, 
le ptérygoïdien interne, et en arrière, entre ces deux muscles, 
le ligament stylo-maxillaire; supérieurement , il est terminé 
par le condyle de la mâchoire, éminence oblongue ; dirigée 
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un peu obliquement en dedans, articulée avec la cavité glé- 
noïde du temporal, soutenue par un col étroit, un peu 
concave en dedans, pour l’attache du ptérygoïdien externe; 
cette éminence concourt, avec l’apophyse coronoïde, à for- 
mer l’échancrure sygmoide , que traversent les vaisseaux et 
nerfs massétérins. Ces deux éminences réunies à l’angle de 
la mâchoire constituent les branches. 

Développement. Le maxillaire inférieur se développe par 
six points d’ossification, quatre pour le corps et deux pour 
les branches. Son angle, nul chez le fœtus, est obtus chez 
l'enfant ; droit dans l’âge adulte, il redevient obtus dans la 
vieillesse. L’apophyse coronoïde, plus élevée quele condyle, 
chez lé fœtus et l’enfant , est presque égale à cette éminence 
dans l’âge adulte; dans a vieillesse, son élévation est plus 
marquée. Le canal dentaire n’existe pas chez le fœtus. Celui 
de l’enfantest immédiatement situé au-dessous des alvéoles ; 
dans l’âge adulte, il est repoussé en arrière et à la partie 
interne; chez le vieillard, il se rapproche du bord alvéolaire. 
L’apophyse mentonnière présente également chez ce dernier 
une disposition remarquable; elle se porte en avant et en 
ce qui donne au menton cette forme particulière qui lui a 
valu la dénomination de menton de galoche. 

Articulation temporo-maxillaire (voy. Prépar., pag. 34). 
Elle a lieu entre la cavité glénoïde d’une part, etle condyle 
de la mâchoire de l’autre, mais seulement dans la partie 
antérieure de la cavité embrassée par l’apophyse transverse 
du temporal. Entre les surfaces articulaires , existe une sub- 
_ stance fibro-cartilagineuse, épaisse à sa circonférence, mince 
au centre, quelquefois même trouée. Cette articulation est, 
eu outre, assurée par deux membranes synoviales et trois 
ligaments. 

1° Ligament latéral externe. Inséré en haut du tubercule 
qui existe à la bifurcation de l’apophvyse zygomatique, fixé 
en bas, au côté externe du col du condyle du maxillaire 
inférieur. 2%. Ligament latéral interne. Attaché ; supérieure- 
ment, à l’apophyse épineuse du sphénoïde, inférieuremént, 
au petit tubercule qui surmonte l’orifice supérieur du canal 
dentaire de la mâchoire inférieure. 3° Ligament stylo-maxilt- 
_laire. Fixé , en haut , au sommet de l’apophyse styloïde du 
temporal, en bas, à l’interstice de l'angle de la mâchoire. 
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Membranes synoviales , au nombre de deux. La supérieure 

se déploie; d’une part, sur la cavité glénoïde et l’apophyse 

transverse, de l’autre, sur la partie supérieure du fibro- 

cartilage. L’inférieure tapisse la face inférieure de celui-ci, 
et revêt aussi le condyle. 

Mouvements. Le mâchoire inférieure exécute trois mou- 
vements principaux, qu’il importe de connaître: un mou- 
vement d'abaissement, dans lequel l’apophyse mentonnière 
décrit un arc de cercle, dont laconvexitéesten devant, et le col 
du condyle, un arcde cercle dont la concavité est en avant: 
un mouvement d’élévation entièrement opposé au précédent, 
puisque le condyle se porte en arrière et le menton en 
avant; enfin, un #nouvement de latéralité, dans lequel le 
condyle d’un côté roule dans la cavité glénoïde, tandis que 
celui du côté opposé passe sous la racine transverse de l’apo- 
physe zygomatique. 


MAXILLAIRE SUPÉRIEUR (sus-maxillaire). 


Os irrégulier , divisé en région orbitaire, faciale, naso-pa- 
latine, et en circonférence. 

RE orbitaire.Offrant en dedans l’apophyse fronto-nasale 
(Ch.), allongée, qui donne attache en dehors à l’élévateur 
commun de la lèvre supérieure et de laile du nez, présen- 
tant en dedans , de basenhaut, une crête horizontale, unie 
au cornetinférieur, une surface concave, portion du méat 
moyen,une autre ARC inégale bte ethmoïde.Cette 
apophyse s’ articule en avant avecles os du nez; en arrière elle 
est terminée parune gouttièr e,portion delalacr ymale en haut, 
du canal nasal en bas, unie par sa lèvre postérieure pulls à 
guis et le cornetinférieur, concourant au rebord orbitaire par | 
V antérieure, Oùs btts co quelques fibres de l’orbiculaire ; 
le sommet de lPapophyse se joint au coronal ; derrière tte 
éminence, on voit une surface faisant partie Fe plancher de 
l’orbite ; es est lisse, tapissée par le périoste , et traversée 
par le cine sous- LddbhtAi ben qui se divise en avant en deux 
branches : l ob bà suivant sa direction primitive, s’ouvre 
dans la fosse canine, l’autre descend dans la paroi anté- 
rieure du sinus maxillaire ( canal dentaire antérieur), et 
donne des vaisseaux et des nerfs aux-incisives et aux ,ca- 
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nines. En dehors de la surface orbitaire, l’apophyse ma- 
laire , triangulaire, rugueuse, articulée avec l’os malaire, 

Région faciale. On y trouve, de devant en arrière, l’épine 
nasale antérieure ; au-dessous, la fosse myrtiforme,où s’insère 
l’abaisseur de l'aile du nez; en dehors, la fosse canine, percée 
en haut par le érou sous-orbitaire ; donnant plus bas attache 
au muscle canin; un bord saillant, arrondi > Le fosses 
zygomatique et canine. 

Région naso-palatine. Vers le tiers interne, on voit l'apo- 
physe palatine, éminence quadrilatère et Hbéisontaté. bornée 
par l’arcade alvéolaire dans la partie antérieure où l’on re- 
marque une gouttière appartenant au conduit palatin anté- 
rieur, en arrière par une coupe oblique qui soutient l’os pa- 
latin, en dedans, par un bord épais uni à celui de l’os opposé, 
et surmonté d’une petite crête qui forme la moitié d’une 
rainure où est reçu le vomer. Au-dessous de l’apophyse pa- 
latine, on trouve une surface sillonnée et concave ; au-dessus, 
une surface verticale, présentant de devant en arrière la 
partie interne de l’apophyse nasale; une gouttière dépen- 
dant du canal nasal; une scissure articulée avec l’os pa- 
latin, et une gouttière qui concourt à former le conduit 
palatin postérieur. 

Circonférence. Elle présente en arrière la tubérosité maxil- 
laire , plus saillante avant l’irruption de la dernière dent, 
‘et percée des conduits dentaires postérieurs supérieurs ; 
en avant un bord libre courant à l’ouverture antérieure des 
fosses nasales, surmontée de l’épine nasale antérieure; en 
bas, le bord alvéolaire supérieur, épais, parabolique, don- 
nant attache en dehors au buccinateur. 

Le maxillaire supérieur est creusé à l’intérieur d’une ca- 
vité, à laquelle on donne le nom de sinus maxillaire (antre 
d COPIES Cette cavité, dans laquelle on moulerait une 
pyramide quadrangulaire, est surmontée de portions de cel- 
lules qe s'unissent aux ethmoïdales ; elle correspond en 
avant à la fosse canine, en arrière à la tubérosité molaire , 
en bas aux alvéoles des premières dents grosses molaires, 
en dedans à la fosse nasale, dans laquelle elle présente 
l’ouverture frangée que nous avons remarquée. 

Développenient. L’os maxillaire supérieur se développe 
par deux points d’ossification : Pun constitue la partie'anté- 
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rieure du bord alvéolaire, c’est l’analogue de l’os incisif 
chez les animaux ; l’autre forme toute la partie supérieure 
de l’os. Ces deux points se joignent de bonne heure. Leur 
non réunion à quelquefois lieu dans le vice deconformation 
appelé gueule de loup. 
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DR an. © PALATIN, 

Os irrégulier , situé à la partie postérieure des fosses na- 
sales, divisé en portion horizontale, en portion verticale, 
et en bords. 

Portion horizontale. Faisant partie, supérieurement , des 
fosses, nasales; contribuant inférieurement, à former la 
voûte palatine, pourvue, en arrière, d’une crête transversale 
pour l'insertion du péri-staphylin externe, et présentant lo- 
rifice inférieur du conduit palatin postérieur. 

Portion verticale. On y remarque, à la face interne, deux 
enfoncements , faisant partie des méats inférieur et moyen, 
séparés, par une crête unie au cornet inférieur. La face 
externe, presqu’entièrement «articulée avec l’os maxillaire 
supérieur , présente en arrière, une gouttière qui contribue 
à former le conduit palatin postérieur ; en haut on voit une 
petite surface , qui fait partie de la fosse zygomatique. 

Bord palatin épais, uni à celui du côté opposé , avec lequel 
il forme une rainure poux recevoir le vomer. Bords sphé- 
noidal, correspondant en grand0 partie , au sphénoïde , 
formé par deux éminences: 1° en avant, l’apophyseorbitaire, 
soutenue par un col étroit, et surmontée de cinq facettes, 
une antérieure, articulée avec los maxillaire, une posté- 
rieure, creusée d’une cellule articulée avec le sphénoïde, 
une externe, faisant partie de la fosse zygomatique, une 
interne, jointe à l’ethmoïde, une supérieure, faisant partie 
du plancher de l’orbite; 2° en arrière, l’apophyse sphé: 
noïdale , plus large à la base, faisant partie, en dedans, des 
fosses nasales, en dehors, de la fosse zygomatique, et arti- 
culée, en haut, avec le sphénoïde, où elle est creusée d’une 
rainure qui complète le canal ptérygo-palatin. Ces deux émi- 
nences sont séparées par une échancrure presque circulaire, 
formant en grande partie le trou sphéno;palatin, qui quel- 
quefois, se trouve tout entier sur cet os. Bord maxillaire. 


xs 
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Il est uni dans sa portion horizontale, par une coupe ru- 
gueuse , avec l’apophyse palatine du maxillaire ; sa portion 
verticale rétrécit , en arrière, l’orifice du sinus de cet os. 
Bord palato-ptérygoïdien. La partie horizontale donne at- 
tache au voile du palais, et se termine par la moitié de la 
nasale postérieure ; la partie verticale, appuyée sur l’apophyse 


ptérygoïde, offre à sa réunion avec l’autre, la tubérosité de. 


l'os palatin, éminence pyramidale, sur laquelle on voit en 
haut trois gouttières : l’interne , axticulée avec l’aïleron in- 
terne de l’apophyse Ste 0 , l’externe, avec l’aileron 
externe, et la moyenne, avec la fosse ptérygoïdienne; en 
bas, une surface étroite, où l’on remarque souvent les ori- 
fices des accessoires du conduit palatin postérieur; en dehors, 
une surface articulée avec l’os maxillaire supérieur, con- 
, courant en haut à la fosse zygomatique, par une petite sur- 
face, où s’attachent quelques fibres du ptérygoïdien externe. 

Développement. Cet os se développe par un seul point 
d’essification. 

VOMER. 


\ 

Os symétrique , quadrilatère, placé verticalement dans la 
partie postérieure de la fosse nasale, divisée en deux faces, 
et en quatre bords. 

Faces latérales. Elles font partie de la paroi interne des 
fosses nasales. Bord supérieur. Offrant deux lames, dont 
l’écartement forme une gouttière, pour son articulation avec 
le sphénoïde. Bord inférieur. Logé dans la rainure née de 
l'union des os palatins et maxillaires. Bord postérieur. Sé- 
parant les ouvertures postérieures des fosses nasales. Bord 
antérieur. Obliquement dirigé , uni en arrière avec la lame 
ethmoïdale, et en devant, avec le cartilage de la cloison. 

ou ei Le vomer se développe par un seul point 
d’ossification *. 


MALAIRE. 


Os irrégulier > Œuadrilatère, situé sur les parties latérales 


1 M. Blandin a constaté qu'il se formait par deux points d’ossifi- 
cation. 


se 
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de la face, divisé en trois faces , quatre bords et quatre 
angles. 

Face externé. Présentant un ou plusieurs trous nommés 
malaires, et, à la partie inférieure , l’attache des zygoma- 
tiques. 

Face supérieure. Faisant partie de l'onbiter et offrant 
l’origine des trous malaires ; articulée, en arrière, par un 
bol dentelé, avec le frontal et le RARES en tou avec 
le maxillaire, supérieur, et correspondant, au milieu à la 
fente D -maxillairet : 

Face postérieure. Unie en devant par une surface rabo- 
teuse au maxillaire supérieur, concourant en arrière à la 
fosse temporale. 

Bord antérieur supérieur. Concave, portion de la base de 
l'orbite. Bord postérur supérieur. Gobtqué né, donnant im- 
plantation à l’aponévrose temporale. Au milieu est un angle 
articulé avec lapophyse orbitaire externe du frontal. Bord 
antérieur inférieur. Joint à l’os maxillaire. Bord postérieur 
inférieur. Donnant attache au masséter. | 

Angle supérieur. Axticulé avec l’apophyse orbitaire externe 
du frontal. Angle inférieur. Uni à la tubérosité malaire. 
Angle antérieur. Axticulé avec le même os. Angle posté- 
rieur. Soutenant l’apophyse zygomatique. 

Développement. Le malaire se développe par un seul point 
osseux. 

UNGUIS OU LACRYMAL. 


Os irrégulier, quadrilatère, situé à la partie interne et 
antérieure de l'orbite, ayant deux faces et quatre bords. : 

Face externe. Creusée en devant, par une gouttière, con- 
courant. à former la lacrymale ; offrant dans le milieu une 
crête saillante , où s'attache l’orbiculaire. 

Face interne. Présentant en devant , une surface inépale, 
portion du méatmoyen ; au milieu, une rainure; en arrière, 
une surface rugueuse, qui bouche les cellules antérieures 
de l’ethmoïde. 

Bord supérieur. Ar ticulé, en haut, avec l’apophyse orbitaire 
interne du frontal. Bord inférieur. Uni, d’une part, avec le 
cornet inférieur, par une petite languette qui concourt au 
canal nasal, et de l’autre, avec l’os maxillaire supérieur. 
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Bord antérieur. Joint à l’apophyse nasale de ce dernier. Bord 
postérieur. Articulé avec l’ethmoiïde. 

Développement. M se fait par un seul point d’ossification. 


CORNET INFÉRIEUR. 


Os irrégulier, situé sur les parties latérales des fosses 
nasales, recourbé sur lui-même, divisé en deux faces et 
deux bords. No | 

Face interne. Convexe. Face externe. Concave, faisant 
partie du méat inférieur. 

Bord inférieur. Libre, épais, convexe. Bord supérieur. On 
y voit, d'avant en arrière, un bord mince articulé avec l’apo- 
physe rie du maxillaire supérieur ; une petite éminence 
unie par son sommet avec l’ unguis, par ses deux bords, 
avec l’apophyse nasale; plusieurs saillies qui se joignent à 
l’ethmoïde; une lame recourbée, appliquée sur l’orifice du 
sinus maxillaire; uhe petite crête articulée avec l’os palatin. 

Développement. Le cornet se développe par un seul point 
d’ossification. Chez les adultes, le cornet est réuni à l’eth- 
moïde; dans le bas âge il en est séparé. | 


OS DU NEZ, 


Os irrégulier , quadrilatère , situé au milieu et au haut de 
la face, divisé en deux faces et quatre bords. 

Face antérieure. Percée au milieu d’un trou vasculaire, 
ét recouverte par le pyramidal. 

Face postérieure. Faisant partie des fosses nasales. 

Bord supérieur. Axticulé par un bord dentelé avec lé- 
chancrure nasale du frontal. Bord inférieur. Uni par un 
bord mince obliqne au cartilage latéral. Bord externe. Joint 
en dehors à l'apophyse nasale de los maxillaire supérieur. 
Bord interne. Axticulé en dedans avec celui du côté op- 
posé. De leur union résulte une racinequirecçoit la lame eth- 
moïdale et l’épine nasale du frontal. 

Développement. Un seul point ra lui donne 
naissance. 

DENTS. 


Parties résistantes, implantées dans les mâchoires, pla- 


has DA 
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cées à l’entrée du tube digestif, destinées à broyer les ali- 
ments , analogues au tissu corné par leur développement, 
aux os par leur structure. | & 


Caractères communs. Considérées chez l’ adulte, les dents . 
présentent h l'extérieur une racine percée d’un cha: à son. 
sommet. La base de la racine est séparée de la partie supé- 


rieure de la dent, nommée couronne, par un petit rétrécis- 
sement appelé collet. À l’intérieur existe une cavité com- 
muniquant au dehors par autant de canaux qu’il y a de 


racines , ample dans le jeune âge , diminuant avec les an- 


nées; on trouve dans cette cavité une substance grisâtre, mol- 
lasse , qui porte le nom de noyau pulpeux de la dent ; cette 


partie est renflée à son sommet, et fusiforme à son extré- 


mité inférieure, où elle communique avec les vaisseaux et 
nerfs des mâchoires. À l’extérieur , la racine de la dent est 
recouverte par deux membranes (alvéolo - dentaires). Ces 
deux membranes ne dépassent pas le collet. 

Les dents n’existent point avant deux mois de vie intra- 
utérine. Après cette époque , on aperçoit déjà dans les mä- 
choires des cavités qui seront un jour les alvéoles ; chacune 
d’elles contient une vésicule gélatiniforme à laquelle on a 
donné le nom de follicule de la dent. Ce follicule est très gros, 
et formé de deux parties : l’une extérieure, c’est la portion 
membraneuse du follicule ; l’autre centrale, c’est le noyau 
pulpeux dont nous avons déjà parlé, et qui communique 
avec les vaisseaux et.nerfs venant des mâchoixes: La portion 
membraneuse est elle - même ‘composée de deux membra- 
nes , l’une externe fibreuse, l’autre interne. vasculaire ?. : 

Avant la formation de la 754 il existe, entre le noyau et 
la membrane interne, un TEA acide ( dé nature lactique, 
suivant Berzélius), qui disparait, lorsque la couronne est 
formée, et qu’elle est revêtue d’émaïl, ce qui a fait dire que 
ce liquide contenait les matériaux dt l’émail. Bientôt, sur 
le sommet de la pulpe, apparaît un pointosseux triangulaire, 
qui prend la forme d’un chapiteau : cette lame osseuse est 


repoussée en haut par, une autre lame qui se développe au- : 


1 Telle est apparence ordinaire-de la partie membraneuse du folli- 
cule. Pour de plus amples détails, nous renvoyons aux ouvrages de 
MM. Serres et Delabarre. x 


À: 
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dessous; mais À mesureque les lames s’ajoutent au chapiteau, 
comme elles sont obligées, en s’élargissant, de suivre la 
forme du noyau , puisqu’elles sont toujours pressées entre 
lui et l’alvéole, la calotte devient concave ; elle descend le 
long des côtés du noyau, forme le fût cylindrique de là 
dent, et bientôt la racine. L'accroissem nt se faisant à l’in- 
térieur , le noyau pulpeux se trouve comprimé > et Son vo- 
lume. se réduit de plus en plus; chez les animaux on peurs 
le développement des dents incisives n’est pas borné comme 
chez l’homme, parce que la dent ; au lieu d’être ovalaire > est 
conique. 

Structure. Les dents de l’homme sont formées de deux 
substances, l’intérieure , nommée vulgairement substance 
osseuse, ivoire d’Hunter , et l’extérieure, émail. Les fibres 
de l’ivoire sont disposées parallèlement entre elles ; Se cout- 
bent selon le contour extérieur de la dent , et constituent 


des couches intimement appliquées les unes sur les autres. 


L’acide nitrique y démontre la résence des deux principes : 
que y P C P 


constituants des os. {’émail est calcaire ; il se montre 
très tard, et la direction de ses fibres va en sens contraire 
de celles de l’ivoire, c’est-à - dire qu’elles sont perpendi- 
culaires à la surface de da dent; si elles avaient moins de con- 


tinuité , elles la revêtiraient d’une sorte de velours. L’émail . 


n'existe point sur les racines. 

Division des dents. Elles sont au nombre de trente-deux, 
seize à chaque mâchoire , implantées dans leurs alvéoles , se 
rapprochant de la figure d’un cône, et divisées en trois 
classes, savoir : les incrsives, les canines et les molaires. 

_… Des dents incisives. Ce sont les plus antérieures ; il y en 
a quatre à chaque mâchoire. Les deux plus grosses occu- 
pent le milieu ; les latérales sont plus petites. Cette dispo- 
sition constante en haut, est inverse en bas. La couronne est 
_aplatie d’avant en arrière , cunéiforme » Convexe en-devant, 
concave en arrière, triangulaire sur les côtés qui répondent 
aux autres dents. La racine est unique, allongée, conique, 
un peu aplatie transversalement. 


Des dents canines, laniaires ; œillères. Il n’y en a que 


deux à chaque mâchoire , une de chaque côté des incisives. 
La couronne est conique, un peu concave en arrière , ayant 
un sommet mousse , quelquefois tuberculeux ; la racine 4 


12 


Î 
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beaucoup de ressemblance avec celle des incisives; elle est 
la plus longue de toutes ; et quelquefois contournée en cro- 
chet. À l’union de la base et de la couronne existe un rétré- 
cissement qui décrit deux courbes antérieurement et posté- 
rieurement, ‘ 


Hu 

Des dents D ot Immédiatement placées après les ca- 
nines , elles sont au nombre de vingt, dix à chaque mâ- 
choire, cinq de chaque côté ; divisées en quatre petites 
molaires (bicuspidées, Ch.), et en six grosses molaires (mul- 
ticuspidées, Ch.), pour chaque mâchoire. La couronne des 
petites molaires est irrégulièrement cylindrique ; en dehors 
eten-dedans, elle est lisseet convexe; en avant et en ‘arrière, 
elle est presque plane. Le sommet offre deux tubercules, l’un 
interne , plus petit, l’autre externe, plus gros, séparés par 
une rainure assez profonde. Le collet est circulaire; la racine 
est quelquefois simple , d’autres fois bifurquée , creusée sur 
ses faces de deux rainures assez profondes. La couronne des 
grosses molaires cubiques, offre en haut, pour les dents de 
la mâchoire inférieure, et en bas, pour celles dela supérieure, 
quatre ou cinq tubercules à facettes séparées par des rai- 
nures qui se croisent; le nombre Île plus ordinaire des ra- 
cines, est de trois; le plus petit est de deux; le plus 
grand , de cinq; chacune: a dans l’alvéolé générale une 


‘alvéoic particulière. La dernière grosse molaire , appelée 


dent de sagesse, est généralement plus petite que les 
autres. 

Développement. Les incisives se développent par trois 
points osseux triangulaires , qui se réunissent en un seul ; 
il ny a qu'un point pour les canines. Le développement 
des petites molaires a lieu par deux points ; celui des 
grosses molaires se fait par autant de points qu’il y à de 
tubercules. Lu 

Éruption. Les dents, par un mécanisme qui est encore in- 
connu, percent la partie supérieure des deux membranes. 
Ce phénomène a lieu le plus ordinairement à six mois de 
vie extra-utérine. On voit d’abord sortir les dents de la 
mâchoire inférieure , et puis celles de la mâchoire supé- 
rieure : mais dans l’ordre suivant : les incisives centrales 
inférieures apparaissent les premières, puis les incisives 
correspondantes supérieures; la même marche a lieu pour 
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les incisives latérales, la première molaire, 14 NE vi 
molaire * et la canine des deux mâchoires. 

Les premières dents ont reçu le nom de dents de lait; 
elles n’offrent rien de particulier, excepté les molaires, qui 
sont toutes multicuspidées , et dont la couronne est ventrue ; 
renflée en dedans. 

À quatre ans, deux molaires paraissent ê à chaque mâchoire, 
on les appelle premières grosses molaires ; ce sont les date 
"de quatre ans. À l’âge de sept ans envoi les vingt dents 
qui existaient avant quatre ans, tombent duré ordre sui- 
vant lequel elles étaient sortiés dbe alvéoles. Si lon examine 
les arcades dentaires à cette époque, on aperçoit au-dessus 
et au-dessous dés dents de la première dentition, d’aûtres 
dents qui sont contenues dans des alvéoles MERE Ru 
Bientôt leur développement se faisant de plus en plus , elles 
usent le sommet de leurs alvéoles, exercent une pression 
sur l’extrémité de la racine des dés de la première denti- 
tion ; au bout d’un tempsplus ou moins long, cette racine 
se oué entièrement usée, et le plus léger effort de masti- 
cation la chasse de Véfréoiee ou, pour parler plus convena- 
blement, la couche sur l’ Ste duré M. Serres a remar- 
qué que Qu la seconde dentition , il existait un filet fibreux 
ur partant du sommet du follicule, traversait des trous 
qu’on aperçoit dans les maxillaires. Ce filet, qu’on nomme 

ductus dentis, paraîtrait avoir pour usage dé: tirer la dent en 
haut. 

De huit à dix'ans, on voit pousser à da mâchoire 
une dent molaire, qu’on nomme dent de huit ans. La dent 
de sagesse paraît souvent à dix-huit ans, quelquefois plus 
tard ; elle forme le complément des trente-deux dents”. 

Pendant le développement des dents, l’arcade dentaire se 
développe elle-même. Dans les premiers temps, la mâchoire 

, est peu allongée, et sa branche est inclinée en arrière; mais 
orsque toutes les dents sont sorties, le condyle ne chan- 
‘géant pas de place, l allongement considérable dela mâchoire 


1 I n’y a point de petites molaires chez le jeune enfant. 


2 On voit quelquefois des dents reparaître pour la troisième fcis : 
M Blandin en a montré un exemple remarquable à son cours, Se 
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d'avant enarrière, donne à la branche une position perpent- 
diculaire. Peu à peu le frottement continuel des dents pro- 
duit l’usure des aspérités qu’on voit sur leur couronne. À 
mesure que ces phénomènes se passent , les dents sortent des 
alvéoles , et finissent par en être tout-à-fait chassées ; quand 
elles sont sorties, les alvéoles se resserrent, l’allongement 
du corps de l’os diminue, et l'angle redevient obtus. 

À la mâchoire supérieure, l’arcade dentaire est d’abord 
peu allongéeg elle arc-boute sur l’apophyse ptérygoïde, qui 
est alors très eblique; mais lorsque; par la sortie des dents, 
le corps de l’os s’allonge d'avant en arrière, Vapophyse de- 
vient perpendiculaire ; à la chûte des dents, elle reprend sa 
direction oblique. 


TÉTE EN GÉNÉRAL. 


L’articulation de la tête appartient au genre des sutures ; 
mais elle présente cette disposition particulière, que les 
sutures sont écailleuses sur les parties latérales, harmoni- 
ques au centre, et à éngrenures à la région supérieure. 

Chez le jeune enfant, elles peuvent facilement se séparer, 
mais elles se soudent avec le progrès de l’âge. 


it mn té some 


Les.os de la tête, articulés d’une manière immobile, et 


révêtus d’un cartilage inter-articulaire, sont encore mainte- 
nus par le périoste externe et interne, qui adhère là plus 
que partout ailleurs. 


La tête, que l’on appelle aussi extrémité encéphalique du 


tronc, a la forme d’un ovale, dont la grosse extrémité est 

en arrière, et la petite en avant ; elle doit être considérée à 

l'extérieur et à l’intérieur. Examinée dans le premier sens, 
L 145 2 pr 4 à ° 5 ar . PES ù 

elle présente six régions: une supérieure, une inférieure , 

une antérieure, Une postérieure, deux latérales. ù 


Région supérieure. Limitée en avant par la bosse nasale, # 


en arrière, par la protubérance occipitale, sur les côtés, pa 
les deux lignes courbes temporales. On y voit sur la ligne 
médiane , d'avant en arrière, la suture coronale, indice de 


VPunion des deux moitiés de cet os; la suture sagittale ou 


bipariétale, l’angle supérieur de la suture lambdoïde, une 
partie assez étendue de l’occipital ; sur chaque côté, la bosse 


frontale, la suture fronto-pariétale, la face externe du pariéss 


4 à 
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tal, la bosse pariétale, le trou du même nom, quand il 
existe, les deux branches de la lambdoïde , entre lesquelles 
on trouve souvent des os wormiens; une surface lisse qui 
appartient à la région supérieure de l’occipital. 

Région inférieure. Bien plus compliquée, elle est divisée 
en quatre régions, l’une qui comprend le niveau de l’articu- 

 Jation de la tête, avec la colonne vertébrale, l’autre est pos- 
térieure à cette région; une troisième, antérieure, correspond 
à l’apophyse basilaire , c’est la portion pharyngienne; une 
dernière, plus antérieure encore, constitue larégion palatine. 
Cette grande région est étendue d’arrière en avant de la 
protubérance occipitale externe à la symphyse du menton; 
latéralement, elle est bornée par une ligne qui, de la protu- 
bérance occipitale externe, passerait sur lapophyse mas- 
toïde, entre le conduit auriculaire et l’apophyse transverse 
du temporal, et se terminerait à l’apophyse géni. 

Elle offre sur la ligne médiane, la protubérance occipitale 
externe, la crête et le trou du même nom, la surface basilaire 
la suture transverse, indiquant l’union du sphénoïde avec 
Voccipital ; la partie postérieure des fosses nasales et du 
vomer, la suture formée par les portions horizontales des os 
du palais, et les apophyÿses palatines des maxillaires supé- 
rieurs , le rebord alvéolaire , l’orifice du canal palatin anté- 
rieur, la symphyse du menton, et les apophyses géni. Sur 
chaque côté, la ligne courbe occipitale supérieure, la ligne 
courbe occipitale inférieure; entre ces deux lignes, une 
surface parsemée d’inépalités, les deux condyles, les deux 
fosses condyliennes, le trou déchiré postérieur, qui man- 
que quelquefois, et le trou déchiré autérieur; la fosse jugu- 
laire, formée par le rocher et l’occipital, logeant le polfe de 
Ja veine jugulaire ; le trou stylo-mastoïdien, l’apophyse sty- 

loïde, embrassée par une crête qui est l’apophyse vaginale; 
_ la suture occipito-pétrée, où est le trou déchiré postérieur ; 
toute la face inférieure du rocher, une surface irrégulière ) 
le canal carotidien, la cavité glénoïde, divisée en deux par- 
ties par la scissure de Glaser ; l’apophyse épineuse du sphé- 
noïde, la suture pétro-sphénoïdaie, le trou petit rond, le 
trou maxillaire inférieur, l’orifice postérieur des cavités 
nasales, la fosse zygomatique, remplie par les ptérygoïidiens ;. 
les arcades dentaires ; en dedans, l’orifice du canal palati 


L2 
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postérieur, l’arcade dentaire inférieure, des renflements qui 
repondent aux alvéoles , la ligne mylo-hyoïdienne, enfin un 
sillon qui conduit à l’orifice du canal dentaire. 

Région latérale. Étendue de la suture lambdoïde à lapo- 
physe orbitaire externe; elle présente d’arrière en avant, le 
trou mastoïdien, la rainure digastrique, la face externe de 
l’apophyse mastoïde, l’orifice du conduit auditif externe, la 
cavité glénoïde, et l’apophyse trausverse, qui en dépend; 
plus en devant, on aperçoit la fosse temporale, concave en 
devant, plane et même convexe en arrière, formée en haut 
par le coronal et le pariétal, en bas par le temporal , le sphé- 
noïde et l’os maxillaire; elle est remplie par le muscle cro- 


taphyte et présente la fin de la suture coronale; une suture 


4ransversale unissant en devant le frontal et le pariétal avec 
le sphénoïde, et le premier de ces os avec le malaire, et en 


arrière le temporal avec le pariétal ; deux autres sutures ver- 


ticales, une antérieure, entre l’os malaire et le sphénoïde, 
et l’autre postérieure, entre ce dernier et le temporal. Cette 
fosse est bornée en haut par la ligne courbe temporale, en 
avant, par le bord postérieur de l’os malaire; en bas et en 
dedans, par une crête qui appartient à la fosse zÿgomato- 


temporale du sphénoïde; en bas et en dehors, par l’arcade 


zygomatique. Plus en avant, la région zygomatique, limitée 
en haut par l’arcade zygomatique, et la crête transversale 
de la région temporale du sphénoïde; en dehors, par Îles 


branches du maxillaire inférieur, qui , étant abaissées, lais- 


sent apercevoir la fosse zygomalique , cavité assez profonde , 


formée en devant par la tubérosité maxillaire, en arrière, 
par le côté externe de l’apophyse ptérygoïide. Ces deux por- 
tions sont séparées par la fente ptérygo-maxillaire, qui supé- 
rieurement s’unit à angle presque droit avec la fente spheno- 


maxillaire, plus large à ses extrémités qu’au milieu, et que : 
forment le sphénoïde en haut, le maxillaire en bas, le 


malaire en avant, le palatin en arrière. Cet angle de réunion 
conduit à la fosse sphéno-maxillaire, occupant la partie la 


plus profonde de la face, formée par le palatin en dedans , le. 


sphénoïde en arrière, lemaxillaire supérieur en avant ; cette 
fosse loge beaucoup de branches artérielles , etle ganglion de 
Meckel. Cinq trous y aboutissent: l’un est en-dedans, c’est 


le sphéno-palatin : un autre en bas, c’est l’orifice du canal” 
> ES : L 
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palatin postérieur; les trois autres, en arrière, sont, de haut 
en bas, le maxillaire supérieur, et les orifices des conduits 
vidieu et ptérygo-palatin. 

Région antérieure. Étendue, de haut en bas, des arcades 
surcilières et de la bosse nasale à la base du maxillaire in- 
férieur, et, transversalement, del’apophyse orbitaire externe, 
et de l’os malaire d’un côté, aux mêmes parties du côté op- 
posé. On y voit sur la ligne médiane la bosse nasale, une 
suture transversale, formée par le frontal et les os du nez; 
le nez et sa suture, l’ouverture cordiforme des cavités na- 
sales, la suture des maxillaires, le milieu des rangées alvéo- 
laires et dentaires, la symphyse du menton. Sur chaque 
côté, la bosse coronale, l’arcade surcilière, l’échancrure 
sous-orbitaire, les apophyses orbitaires externe et interne, 
l’ouverture des orbites, irrégulièrement quadrilatère,loffrant 
en haut le trou oxbitaire supérieur , en bas, l’articulation 
du malaire avec le maxillaire supérieur, en dehors, celle du 
premier de ces os avec l’apophyse orbitaire externe, en de- 
dans celle de l’apophyse montante avec l’apophyse orbi- 
taire interne; des ouvertures vasculaires, la fosse canine, le 
trou sous-orbitaire, la partie latérale alvéolaire supérieure 
et inférieure, le trou mentonnier et la partie externe du 
maxillaire inférieur. 

Considérée à l’intérieur , la tète représente également un 
ovale dont la grosse extrémité est postérieure et la petite an- 
térieure; son diamètresantéro-postérieur, étendu du trou 
borgne à la protubérance occipitale interne, est de cinq 
pouces; son grand diamètre transversal, occupant l’espace 
qui sépare la base des deux rochers , est de quatre pouces et 
demi; son grand diamètre vertical, compris entre la partie 
antérieure du trou occipital et le milieu de la suture sagit- 
tale, à quelques lignes de moins que le précédent. Ces dif- 
férents diamètres vont en diminuant à mesure que lon. 
s'éloigne de ces types. 

On partage par une coupe l’intérieur de la tête en voûte. 
et en base *. 


1 Cette coupe se fait au moyen d’un trait de scie qui, de la partie. 
inférieure de la crête coronale, se porte, en passant au-dessus de la. 
base du rocher, à la protubérance occipitale. 
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f'oüte du cräne. On trouve sur la ligne médiané, et 
d'avant en arrière, la crête coronale, la gouttière sagittale, 
logeant le sinus longitudinal supérieur, une portion des trois 
sutures : sur chaque côté, les fosses frontales et pariétales , 
les sillons de la nervure at figuier, les deux branches de la 
suture lambdoïde, les deux fosses occipitales supérieures, 
des impressions digitales. 

Base. Offrant une surface très inégale, partagée par Îles 
bords postérieurs des petites ailes du sphénoïde et les bords 
supérieurs du rocher en trois plans disposés en amphi- 
théâtre d'avant en arrière. Le plan antérieur, qui est par con- 
séquent le plus élevé, s’étend de la ligne médiane du frontal 
à la surface, sur laquelle reposent lés nerfs olfactifs, et à la 
gouttière transversale, qui correspond à l’entrecroisement 
des nerfs optiques; on y remarque, sur la ligne médiane, 
d’avant en arrière, le trou borgne, l’apophyse crista-galli, 
les deux gouttières olfactives, criblées de trous; les sutures 
fronto-ethmoïdales, sur lesquelles on voit l’orifice des trous 
orbitaires internes; la suture sphéno-ethmoïdale, la surface 
plane du sphénoïde, sur laquellereposent les olfactifs; etenfin 
la gouttière transversale destinée aux optiques : sur les côtés, 
deux éminences qui répondent aux lobes antérieurs du cer- 
veau, une petite partie de la suture fronto-ethmoïdale, une 
grande portion de la suture sphénoïdale, le trou optique, 
les apophyses clinoïdes antérieures. Le plan moyen com- 
prend, sur la ligne médiane, la fosse pituitaire, la selle tur- 
cique, limitée en arrière par une lame quadrilatère échan- 
crée sur les côtés, et dont les angles forment les apophyses 
clinoïdes postérieures ; latéralement, les deux gouttières 
caverneuses , deux grandes fosses triangulaires , étendues 
des fentes sphénoïdales aux bords supérieurs du rocher; 
elles logent une portion des lobes moyens du cerveau; on : 
trouve encore dans ce plan les fentes sphénoïdales, l vriAee 
des trous maxillaire supérieur, maxillaire inférieur, sphéno- 
épineux et l’hiatus de Fallope, plusieurs sutures, et le com- 
mencement de la nervure de la feuille de figuier. Enfin le 
plan postérieur, qui s'étend du bord postérieur de la selle 
turcique à l’épine occipitale interne, offre sur la ligne mé- 
diane, une ligne transverse répondant ! à l’articulation de 
l out avec le sphénoïde, la gouttière basilaire, le grand 


| OSTÉOLOGIE ET SYNDESM.—CGAVITÉS DE LA FACE: 185 
trou occipital, la crête occipitale interne, et la protubé- 
rance du même nom; sur les côtés, les deux fosses occipi- 
tales inférieures , les sutures occipito-temporales et occipito- 
pétrées , la gouttière latérale, d’abord dirigée horizonta- 
lement depuis la protubérance occipitale interne jusqu’au 
rocher, derrière la base duquelelle descend pour se terminer 
à la fosse jugulaire; le trou condylien postérieur, le trou 
auditif interne , l’orifice de l’aquéduc du limacon, et le 

trou condylien antérieui 


CAVITÉS DE LA FACE. 


Deux cavités remarquables occupent les parties anté- 
rieures de la face : ce sont les orbites et les fosses nasales. 

Les orbites, cavités, régions oculaires, sont au nombre 
de deux; dans l’homme, ils sont obliquement dirigés de 
dehors en dedans et d’arrière en avant; leurs axes ont une 
direction-oblique en arrière, en sorte que si on les prolon- 
geait ils se rencontreraient à peu près sur la fosse pituitair e. 
Chacun représente une pyramide quadrangulaire dont la 
base est antérieure et le sommet postérieur; on leur dis- 
tingue quatre faces triangulaires, une supérieure, une in- 
férieure et deux latérales, lesquelles sont réunies par quatre 

angles rentrants. | 

Face supérieure. Résultant de la fosse orbitaire du fron- 
tal et de la petite aile du sphénoïde, elle présente en arrière 
une suture qui unit ces deux os; en avantune dépression pour 
la glande lacrymale, et un enfoncement pour la réflexion du 
Ka oblique, en arrière le trou optique. 

Face inférieure. En avant, l’os de la pomette, au milieu, 
la surface oxbitaire du Dis tus supérieur, en arrière, la 
facette orbitaire de l’apophyse antérieure du palatin, con- 
courent à la former. Ces trois pièces sont unies par autant 
de sutures : on voit sur cette région la gouttière saus-orbi1- 
taire qui se transforme en canal. 

_ Face interne. Elle est composée en arrière par le sphé- 
noïde, au milieu par l’ethmoïde, et en devant par l unguis ; 
FM deux sutures qui douar l’union de ces trois os. 

Face externe. Formée par la grande aile du sphénoïde 

en arrière, par los malaire en devant. 
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Ces régions sont réunies par quatre angles. Angle supérieur 
interne. Présentant dans toute sa longueur l’union du fron- 
tal avec l’ethmoïde.et l’unguis, traversé par les deux trous 
orbitaires internes. Angle supérieur externe. Offrant, en ar- 
rière, la fente sphénoïdale, en devant, l'articulation a fron- 
tal avec le sphénoïde et l’os malaire. Angle inférieur interne. 
Présentant la suture du palatin et du maxillaire avec l’eth- 
moïde et l’unguis. Angle inférieur externe. Offrant la fente 
sphénoïdale en arrière, formée en devant par le malaire. 

Circonférence ou base. Présentant en haut l’arcade orbi- 
taire et le trou surcilier, et en bas l’articulation de la tubéro- 
sité malaire avec l’os de la pommette; en dehors, une suture 
formée par l’os malaire et l’apophyse orbitaire externe du 
frontal; et en dedans, la gouttière lacrymale, que constituent 
bus et l A nasale. 

Développement. Les cavités orbitaires sont amples de 
bonne heure, mais elles restent long-temps cartilagineuses, 
et ne passent que fort tard à l’état osseux; lorsque les cavités 
nasales n’existent pas, les orbites se rapprochent, se réu- 
nissent sur la ligne médiane, et il en résulte le vice de con- 
formation qu’on nomme cyclopie. 


FOSSES NASALES. 


Elles sont profondément placées dans la face et sur la ligne 
médiane, séparées l’une de l’autre par une cloison moyenne 
formée en haut par la lame ethmoïdale, en arrière et en bas 
par le vomer, en avant par un cartilage, divisées en quatre 
parois et deux ouvertures. 

Ouverture antérieure. Unique dans le squelette, cordi- 
forme, formée en haut par les os propres du nez, latérale- 


ment par les apophyses montantes des os maxillaires supé- 


rieurs, en bas par l’épine nasale antérieure. 

Ouverture postérieure. Quadrilatère, bornée en bas par la 
portion horizontale de l’os palatin, en haut par la partie 
inférieure du corps du sphénoïde, et une portion de latu- 
bérosité palatine; en dedans par le vomer, en dehors par 
l’apophyse ptérygoïde; on y voit l’orifice postérieur du con- 
duit ptérygo-palatin. 

Parot supérieure. Formée en devant par la région nasale 
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de los du nez, au milieu, par le fond des rainures ethmoï- 
dales, en arrière par le sphénoïde; on y distingue la trace 
des sutures qui unissent ces os, et l’ouverture des deux sinus 
sphénoïdaux, séparés par une lame moyenne. 

Paroi inférieure. Également étendue d’une ouverture à 
l’autre, elle résulte de la réunion de l’apophyse palatine du 
maxillaire avec la portion transversale du palatin, et présente 
en devant le canal palatin antérieur, double supérieurement, 
simple inférieurement. 

Paroi interne. Elle manque antérieurement; On y voit la 
trace de la suture qui unit la lame ethmoïdale avec le vomer, 
et leur jonction avec le cartilage. 

Paroi externe. Formée supérieurement par l’ethmoïde et 
los lacrymial, en avant et inférieurement par Pos palatin et 
le maxillaire supérieur. Examinée de haut en bas, on y re- 
marque le cornet supérieur, petite lame mince , légèrement 
contournée; le méat supérieur, dans lequel on trouve en ar- 
rière le trou sphéno-palatin, en avant l’ouverture des cel-- 
lules ethmoïdales postérieures, le cornet moyen placé au- 
dessus du méat du même nom : celui-ci a deux ouvertures, 
l’une, postérieure, aboutit au sinus maxillaire ; l’autre, anté- 
rieure, conduit dans les cellules ethmoïdales antérieures, qui 
n’ont aucune communication avec les précédentes; une de 
ces cellules, plus large, en forme d’entonnoir, va s'ouvrir 
dans les sinus frontaux ; le cornet inférieur, puis le méat 
semblable terminent la région qui nous occupe. 

Développement. La plus grande largeur des cavités nasale 
a lieu transversalement dans le jeune âge; quelquefois ces 
cavités n AERE pas, leur absence constitue alors la mon- 
struosité à laquelle on a donné le nom d’anarinie, qui, dans 
ce cas, est toujours compliquée de cyclopie. On trouve 
assez fréquemment les fosses nasales séparées sur la ligne 
médiane; ce vice de conformation s'explique facilement, 
lorsqu'on se rappelle le mode de développement du hr 
laire supérieur. 

Du développement de la téte en général. Le développement 
de la tête, considéré d’une manière générale, présente beau- 
coup d’analogie avec celui des pièces de la colonne verté- 
brale; c’est cette analogie qui l’a fait comparer à une grande 
vertèbre. Dans les premiers temps de la vie fœtale, la tête 
mexiste point, mais elle ne tarde pas à se développer et à 
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acquérir un volume énorme; ellé est alors liquide; plus tard 
elle cesse d’être aussi fluide, prend de l’opacité, et finit par 
s’oséifier ; elle va ensuite en diminuant, proportionnellement 
aux autres parties du corps, à mesure que l’on avance en 
âge; chez lesvieillards elle paraît revenir sur elle-même. Il faut 
remarquer que les os conservent quelque temps sur la ligne 
médiane des traces de la séparation prémière, les fontanelles 
médianes, lune antérieure quadrilatère, l’autre postérieure 
triangulaire. Ces fontanelles disparaissent à deux ans, et la 
résistance du crâne devient alors plus marquée. Les varié- 
tés de cet organe sont assez nombreuses; elles portent, 
dans la pluralité des cas, sur le développement de la face et 
du crâne; il est des hommes qui ont la tête en pain de sucre; 
il en est d’autres chez lesquels elle est aplatie transversale- 
ment; plusieurs enfin ont la tête comprimée suivant le dia- 
mètre autéro-postérieur. En général, lorsque l’extrémité 
crânienne est très développée, la face l’est peu, et vice versd. 
C'est sur ces divers degrés de développement de la tête que 


- sont fondées les méthodes céphalo-métriques. L'une des 


meilleures est, sans contredit, celle de M. Cuvier; elle con- 
siste à mesurer l’aire de la face et du crâne, après avoir scié 
la tête verticalement. Cette méthode n’étant. applicable 
qu'aux morts, lorsqu'on veut connaître chez les individus 
vivants le degré de développement du crâne, on a recours 
aux méthodes que nous allons rapidement énumérer. {/une 


d'elles a été inventée par Daubenton, qui, ayant remarqué . 


que le développement du crâne était en rapport avec la po- 
sition horizontale du trou occipital, pensait que la tête était 
d'autant moins développée, que le trou occipital s’éloignait 
davantage du plan horizontal. Blumenbach est également 
lPinventeur d’un procédé qui paraît assez rationnel ; cet ana- 


tomiste regardait la tête en arrière et de haut en bas : s’il 


n’apercevait pas la face, il se croyait autorisé à juger que 
le crâne était bien développé. La méthode qui a eu le plus 
de vogue est celle de Camper : il mesurait le développement 
proportionnel de la face et du crâne par une ligne qui, tirée 
de la bosse nasale, passait par l’épine antérieure, et tombait 
sur une autre ligne horizontale étendue du niveau du con- 
duit auditif externe au même point. Si l'angle qui résulte 
de ces deux lignes était droit ou très proche du droit, il en 
concluait que les os maxillaires étaient peu développés, tan- 
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dis que le cerveau avait acquis beaucoup de développement. 
Quelqu’ingénieuse que soit cette théorie, elle n’est pas tou- 
jours juste dans ses applications, parce que l’existence des 
sinus la modifie singulièrement. L’angle facial présente des 
différences suivant les âges : considéré chez le fœtus, on le 
trouve presque toujours obtus; il est à peu près droit chez 
l'enfant de onze à douze ans; il devient aigu dans l’âge | 
adulte; chez le vieillard il est encore plus aigu. Dans les 
races, les dissemblances ne sont pas moins tranchées: la race 
caucasique à l’angle facial ouvert à 80 4, la mongolique à 
75 À, et la race nègre à go % Le sexe exerce aussi quelqu’in- 
fluence sur le développement de la tête; ainsi les femmes 
ont le diamètre transversal plus comprimé, et la partie pos- 
térieure plus développée. 

L'absence de la tête, chez certains monstres à terme, 
constitue le vice de conformation qu’on nomme acéphalie. 
On:voit, dans cecas , que cet organe ne s’est pas développé, 
parce qu’il n’existait point dans les premiers Jours de la vie 
intra-utérine. 


ARTICULATIONS DE LA TÊTE AVÉC LA COLONNE VERTÉBRALE. 


(Voy.-Prépar., page 35.) 


La tête,quenous venons d’étudier,s’articuleavecla colonne 
vertébrale de deux manières : 1° l’occipital est articulé avec 
Vatlas; 2 l’occipital réuni avecl’atlas est articulé avec l’axis. 

1° Articulation occipito-atloidiennne. Elle a lieu entre 
les condyles de l’occipital et les cavités articulaires supé- 
rieures de l’atlas, surfaces encroûtées et de cartilages, et di- 
rigées en dedans et en avant. Cette articulation, très solide, 
est maintenue, 1° par un ligament occipito-atloïdien anté- 
rieur, formé de deux faisceaux : l’un, superficiel, s’insère 
à l’apophyse basilaire, et s’étend ensuite sur le tubercule 


de l’arc antérieur de l’atlas, où il s'attache; l’autre, profond, | 
se fixe, d’une part, dans l’intervalle du condyle, au-devant 


du trou occipital ; de l’autre, au bord supérieur de l'arc, 
entre les apophyses articulaires ; 2° par un Zgament occi- 
pito-atloïdien postérieur, formé, comme le précédent, de 
deux faisceaux, partant en haut de la partie postérieure du 
trou occipital entre les condyles, terminés en bas, le pos- 
térieur au grand arc de l’atlas auquel il se fixe, l’antérieur 
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à la dure-mère avéc laquelle il s’entrelace ; 3° par une 77em- 
brane synoviale, qui embrasse le Gé de V’occipital et 
la facette articulaire de l’atlas , et tapisse en devant un trous- 
seau fibrenx, et en dedans Patrie du ligament trans- 
verse , ainsi qu’une partie du ligament odontoïdien. 

9 Articulation  occipito-atloido-axoïdienne. Elle se fait 
d’abord par l’union de la facette antérieure de l’odontoïde, 
avec la facette postérieure de lare antérieur de latlas, et 
par le Zigament transverse qui se fixe sur les parties se nes 
des masses latérales de l’atlas; ce ligament, concave en avant, 
convexe en arrière, embrasse l’apophyse odontoïde comme 
un anneau. Cinq autres ligaments fortifient cette articula- 
tion, savoir ; 1° le Zgament atloïdo-axoido antérieur ; fixé 
d'une part aux parties inférieures de l’arc antérieur de l’at- 
las, et de l’autre, aux parties inférieurs de l’axis ; 2° le Ziga- 
nône st lurnbidion postérieur , ‘analogue aux ligaments 
jaunes , attaché au grand arc de l’atlas et aux lames del axis ; 
30 dansle canal vertébral, le ligament occipito-axoidien, inséré 
en haut sur la surface basilaire ; il passe, en descendant, sur 


: J’odontoïde, et se termine en bas à la partie supérieure du 


ligament transverse par ses fibres profondes ; par les moyen- 
nes, à la partie postérieure du corps de l’axis, et il se con- 
fn a par les antérieures avec le’ ligament Sesehtal posté- 
rieur; 4° plus profondément, les deux ligaments odontoïdiens, 
qui, du sommét de l’odontoide, vont se fixer sur la partie 
interne des masses latérales des Loidÿieé de loccipital. On 
trouve quelquefois un ligäment accessoite ,: appelé liga- 
ment sus-odontoidien, dirigé transversalement d’un condyle 
de lPoccipital à l’autre. 

Membranes synoviales. Elle ne présentent rien de remar- 
quable; les lames cartilagineuses sont planes. 


Mouvements de la téte sur la colonne vertébrale. Ces mou- 


vements, qui sont ceux de flexion, d’extension, d’incli- 


_ maison latérale et de rotation, se passent très peu dans l’ar- 
ticulation de la tête avec l’atlas; c’est particulièrement dans 


celle de l’atlas avec l’axis qu’ils ont lieu. Dans la flexion, 
les ligaments postérieurs sont tendus, les antérieurs sont, 

au contraire, dans un état de rélâcheteht: L’inverse arrive 
dans eee Lorsque la tête s’incline sur un côté, les 
ligaments de cette partie sont relächés, tandis que ceux du 
côté opposé sont dans un état de tension. En général , ces 
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mouvements ne se bornent point à ces deux vertèbres, ils 
se passent aussi dans la région cervicale. Dans la rotation, qui 
s'exécute surtout dans larticulation de l’atlas avec laxis, 
les ligaments odontoïdiens étant distendus, le mouvement 
de la tête se trouve borné. Si, par une violence quelconque, 
il y avait rotation complète, l’apophyse odontoïde pourrait 
facilement, dans un mouvement de flexion, passer sous le 
ligament transverse et comprimer la moelle; la même chose 
arriverait, si le ligament transverse était rompu. 


DES MEMBRES. 


l 


Les membres, espèces d’appendices du tronc, sont au 
nombre de quatre, distingués en supérieurs et inférieurs, ou 
en thoraciques ou abdominaux. La première dénomination 
n’est applicable qu’à l’honime. 


DES, MEMBRES THORACIQUES. 


Fixés sur les parties supérieures et latérales du tronc, on 
les divise en quatre sections : l’épaule, le bras, l’avant-bras 
et la main. : 

| PREMIÈRE SECTION. 


DE L'ÉPAULE. 


L’épaule occupe la partie supérieure, latérale et posté- 
rieure de la poitrine. Elle représente un levier angulaire, 
dont la branche horizontale est formée par la clavicule, ,et 
la branche perpendiculaire par l’omoplate; ce levier arc- 
boute par une de ses extrémités sur le sternum;, et s'appuie 


sur le tronc par l’autre. 


CLAVICULE. 


Oslong , irrégulier, placé à la partie supérieure et externe 


de la poitrine, offrant une torsion évidente, ayant la forme | ji 


d’un prisme triangulaire, étendu transver salieht, divisé en. 
Pr et en extrémités. 
Corps. Sa face supérieure est irrégulière en dehors et en 


dedans, sous-cutanée au milieu, donnant attache par son 


côté interne au sterno-mastoïdien. Sa face inférieure pré- 
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sente également des irrégularités en dehors et en dedans ; 
on ÿ voit l'insertion du ligament costo-claviculaire, une 
dépression oblongue pour le sous-clavier, le trou médui- 
laire, une crête saillante et oblique, à laquelle s’implan- 
tent les ligaments coraco-claviculaires. Son bord antérieur , 
convexe en dedans, concave en dehors, reçoit l'insertion, 
en dedans, du grand pectoral, en, dehors du deltoïde. Son 
bordpostérieur, de forme inverse à celle du précédent, donne 
attache en dehors au trapèze. su bbe | 

Extrémité interne. Axrondie, aplatie vers la partie arti- 
culaire; cette extrémité, qu’on appelle aussi tête, est lisse, 
revêtue de cartilage, etentourée d’insertions ligamenteuses. 

Extrémité externe. Elle est lisse, aplatie, présentant une 
facette étroite pour s’articuler avec une semblable de Fa- 
cromion. 

Développement. La clavicule est formée d’une substance 
compacte à l’extérieur, aréolaire au centre, et surtout aux 
extrémités. C’est la première pièce osseuse qui se développe 
dans le fœtus. Elle est apparente à trente jours de vie intra- 
utérine. À seize ans, l’épiphyse de la tête se montre; à vingt 
ans, elle se réunit avec le reste de l’os. La clavicule présente 

quelque différence selon les sexes : chez l’homme, elle est 
: moins longue que chezla femme ; les saillies et les courbures 
* sont également plus prononcées dans l’homme. 
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"Os irrégulier, situé à la partie postérieure et supérieure 
du thorax, triangulaire, divisé en deux faces et trois bords. 

Face antérieure, ou fosse sous-scapulaire. Concave, coupée 
d’espace en espace par deslignes saillantes pour l'insertion des 
aponévoses du sous-scapulaire ; offrant près le bord vertébral 
en haut et en bas, une surface inégale pour le grand dentelé. 

Face postérieure. \négale, partagée en deux portions par 
lépine, éminence triangulaire, aplatie, terminée en dehors 
par un bord concave, épais et court; en arrière, par un 
autre bord plus long, inégal, qui présente une surface 
polie sur laquelle glisse le trapèze, et donne attache, dans 
le reste de son étendue, en haut, au même muscle, en bas, 
au deltoïde. À sa réunion avec le bord précédent , on voit 
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l'acromion, éminence considérable , aplatie en sens con- 
traire de l’épine, concourant à former une espèce de voûte 
qui empêche la tête de l’humérus de se porter trop haut: 
sous-cutanée en haut , où elle est convexe et inégale; lisse 
et concave en bas, présentant en dedans des insertions pour 
le trapèze, et une facette oblique ovalaire articulée avec la 
clavicule ; en dehors et en arrière, elle est terminée par un 
bord inégal, auquel s'attache le deltoïde; le ligament acro- 
mio-coracoïdien s’insère à son sommet. 

Au-dessus de l’épine, on voit la fosse sus-épineuse, don- 
nant insertion dans ses deux tiers postérieurs, au sur-épi- 
neux qui la remplit. Au-dessous, la fosse SOuS-épineusce, oc- 
cupée par le muscle du même nom, présentant près du bord 
qui avoisine l’aisselle, une crête longitudinale pour l’inser- 
tion d’une aponévrose qui sépare le sous-épineux d’avec les 
grand et petit ronds; entre cette crête et le bord axillaire, 
une surface étroite et allongée, partagée par une autre crête 

en deux parties, dont la supérieure donne attache au petit 
rond, et l’inférieure au grand rond. 

Bord supérieur où cervical. Donnant insertion en arrière 
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au sus-épineux, en avant au sous-scapulaire, au milieu à. 
| l’omoplat-hyoïdien ; présentant au milieu une échancrure 
convertie en trou par un ligament, et traversée par.le nerf. 
sus-scapulaire : ce bord se termine en dehors par l’apophyse | 
_coracoïde, éminence recourbée sur elle-même, chAV EEE OP 
inégale en haut, où s'attache le ligament coraco-clavicu- 
laire; concave en bas, et fournissant des attaches, en devant, 
au petit pectoral, eu arrière, au ligament acromio-coracoï- 
dien , par son extrémité, au biceps, et au coraco-brachial 
réunis. ( 

… Bordinierne ou vertébral. W porte aussi Le nom de base de 
l’omoplate : les sus-épineux et sous-épineux s’y insèrent en 
arrière, le grand dentelé en.avant, et le rhomboïde au 
milieu. Il forme avec le bord supérieur, l’angle posterieur 
et supérieur aûquel s’insère en partie l’angulaire. 

- Bord externe ou axillaire ou côte de l’omoplates Offrant 
en haut une espèce de gouttière où s'attache. la longue 
portion du triceps ; donnant attache au milieu au sous-scaz 
| pulaire, en bas au grand rond, par son union avec le bord 
supérieur, formant l'angle supérieur externe, creusé d’une 
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facette assez profonde, appelée cavité glénoide, ovalaire, 
plus large en bas qu’en haut, ayant son grand diamètre per- 
pendiculaire, encroûtée de cartilage, surmontée du long 
tendon du biceps, qui en augmente la profondeur par un 
bourrelet fibreux dont il l’environne. La cavité glénoïde est 
articulée avec l’humérus, et supportée par un col qui sert à 
l'insertion d’un sac fibreux. De la réunion du bord externe 
avec l’interne, résulte l’angle inférieur, auquel s’implantent 
le grand rond et quelques fibres du grand dorsal. 

Développement. Le scapulum se développe le plus ordi- 
nairement par trois points d’ossification. Le premier parait 
à cinquante jours environ de vie intra-utérine , au centre de 
la fosse sous-scapulaire ; il se prolonge supérieurement et 
inférieurement, et va former l’épine et Vacromion. À un 
an, l’on aperçoit une épiphyse dans l’apophyse coracoïde. À 
deux ans, un autre épiphyse se montre dans l’angle inférieur 
de l’omoplate. Ces deux épiphyses se soudent à dix huit ans 
avec le corps de l’os; quelquefois on distingue un point 05- 
seux dans la cavité glénoïde. 


. ARTICULATIONS DE L'ÉPAULE. ( VOy. Prépar., pag- 39.) 


Articulation sterno-claviculaire. La clavicule et le sternum 
sont articulés entre eux par deux facettes encroûtées d’une 
couche cartilagineuse plus épaisse sur le premier os, plus 
mince sur le second. Quatre ligaments fortifient cette articu- 
lation. | 

Ligament antérieur. Inséré, en haut, au-devant de l’extré- 
mité de la clavicule, en bas et en dedans, sur les bords de la 
cavitéarticulairedu sternum. Ligament postérieur. Fixé d’une 
part à la partie postérieure de l'extrémité claviculaire, et de 
l'autre, aux bords de la cavité articulaire du sternum. Liga- 
ment costo-claviculaire. Il se porte du cartilage de la pre- é 
mière côte, à une saillie que la clavicule présente en bas, : 
près de son extrémité sternale ; il sert à borner les mouve- 
ments d’ascension. Ligament inter-claviculaire:*Aransver- 
sal, étendu postérieurement entre les extrémités des deux 
clavicules ; qu’il empêche de s’écarter, fixé à la partie supé+ 
rieure de chacune de ces extrémités: Fibro-cartilage. Ax- 
rondi, il se joint par sa circonférence ; aux ligaments précé- 
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‘dents ; mince à son centre, 1l y est bien plus souvent percé 

d’une ouverture centrale, qui établit une communication 
entre les deux cavités articulaires ; souvent même il manque 
presqu’entièrement. Membranes synoviales.: Distinguées en 
supérieure et en inférieure. La première revêt l'extrémité 
interne de la clavicule et la face correspondante du fibro. 
cartilage. La seconde appartient à la face opposée de ce der- 
nier, et à la surface contiguë du sternum. | 

Articulation scapulo-claviculaire. Deux facettes recou- 

vertes d’une couche mince ’de cartilage ; servent de moyens 
d’union à l'extrémité scapulaire de la clavicule, et à l’apo- 
physe acromion; cette articulation est en outre fortifiée : 
1° par un ligament supérieur quadrilatère > inséré d’une part 
au-dessus de l’extrémité externe de la clavicule, de Vautre, 
à la partie supérieure de Pacromion ; 5° par un Ügament in- 
Jérieur, implanté aux bords des deux surfaces articulaires ; 
eten bas; 3° par une membrane synoviale, déployée sur les 
deux surfaces articulaires; 4° enfin, par un ligament coraco- 
claviculaire, formé de deux faisceaux, l’un trapézoïde, inséré 
sur le bord supérieur de Papophyse coracoïde, et sur presque 
toute son étendue, et se portant ensuite à la partie inférieure 
de la face inférieure de la clavicule; l’autre conoïde, fixé 
d’une part sur la partie la plus reculée de la face supérieure 
de l’apophysé coracoïde, et de l’autre sur la face postérieure 
de la clavicule *, 

Ligäments propres à l’omoplate. Ys sont au nombre de 
deux : 1° le gäment coracoïidien, transformant en trou l’é: 
chancrure coracoïdienne, allant du bord postérieur du trou 

à son bord antérieur. fl est très long chez lés enfants, et dis- 
paraît presque en entier chez les vieillards. Il livre passage 
au nerf sus-scapulaire ; 2° le Zgament acromio-coracoidien, 
tendu entre le sommet de l’acromion et le bord externe de 
l’apophvyse coracoïde, destiné à compléter la voûte osseuse. 
Mouvements de l’épaule. En avant, ils sont promptement 
bornés par le ligament costo-claviculaire et Les muscles qui 


? M. Blandin a décrit un troisième ligament coraco-claviculaire, qui 
s'étend du milieu du bord antérieur de la clavicule au bord interne de 
DEL | 11 HOT QUES EN Q RETAE 
Papophyse coracôïde, et se continue avec l’aponévrose sous-claviculaire. 
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se fixent à la partie portérieure du scapulum ; en arrière, ifs 
sont également circonserits dans un espace fort peu étendu , 
par leligamentan térieur.Le mouvement d’élévalion setrouve 
limité par le ligament costo-claviculaire, qui se tend forte- 
ment. Dans l’abaissement ,ilest, au contraire, re âché, et, 
la clavicule, s'appuyant bien tôt sur la première côte peut, 


si ce mouvement est un peu fort, comprimer l’aitère axil- 


laire, au point de déterminer l’engourdissement du bras. 
La combinaison de tous ces mouvements produit la circum- 
duction’, dans laquelle la elavicule décrit un cône dont le 
sommet est h son extrémité sternale , et la base est figurée 
‘par son extrémité opposée. 


Outre ces divers mouvements de l’épaule, qui ont aussi, 


lieu dans Particulation scapulo-humérale, l’omoplate et la 
clavicule exécutent l’un sur l’autre quelques mouvements 


obscurs, dont le point de dépait est dans la double articu- 
Jation de l’apophyse coracoïde et de l’acromion avec la clavi- 


cule. Le mouvement rotatoire de l’omoplate est ‘beaucoup 


plus marqué; il se passe autour d’un axe fictif, qu’on sup- 


yoseplacé dans le centre de la fosse sous-scapulaire. Lorsque 
la rotation se fait d’avrière en avant, le moignon de lé- 

st relevé. et l’anple inférieur porté en avant; si la 
paule e eYéy p vauit ; 
rotation a lieu, au contraire, d'avant en arrière, le moignon 
est déprimé et l’angle inférieur porté en arrière. 


| DEUXIÈME SECTION. 


DU BRAS. 


Îl est formé par un seulos, l’humérus. 
HUMERUS. 


. Oslong , rétréci à sa partie moyenne, tordu sur lui-même, 
à prismetriangulaire, diviséen corps et en deux extrémités. 
Corps. Présentant trois faces. Face interne. On y voit su- 
périeurement la gouittière bicipitale, logeant le tendon du 
biceps, donnant attache par son boid antérieur au grand 
pectoral, par son bord postérieur au tendon du grand.dorsal 
et grand soùd ; au milieu, des inépalités pour le coraco-bra- 
chial ; en bas, l’inseition du brachial antérieur. Face cx- 
terne. Libre d’insertions supérieurement ; offrant au milieu 
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| l'empreinte deltoidienne, où se fixe le deltoïde ; au-dessous, 
une coulisse qui se contourne en spirale sur la face posté- 
rieure, et loye les vaisseaux huméraux profonds; en bas, 


_ cette face est recouverte par le brachial antérieur. Face pos-" 


térieure. Remplie par le triceps brachial, qui s’y implaute; 
présentant au milieu une portion de la coulisse radiale. 
Bord externe. Dirigé obliquement de la partie postérieure 
» du col à la petite tubérosité inférieure, recouvert en haut 
par le triceps, et donnant attache en bas aux long supina- 
teur, brachial antérieur, premier radiäl, triceps e, et 
à une aponévrose inter-musculaire,. Bord interne. tendu fe 
la petite tubérosité supérieure à la grosse tubérosité infé- 
rieure, moins pronoucé en haut, où s’implantent les ten- 
dons des grand dorsal et grand rond, puis le triceps, plus 
marqué en bas, où s'attache une aponévrose inter-muscu- 
laire. Bord antérieur. Allant obliquement de la grosse tubé- 
rosité supérieure au-devant de l'extrémité anti-brachiale, 
donnant insertion au grand pectoral en haut, dans le mi- 
lieu, au deitoïde, en bas, au brachial. 
Extrémité supérieure. Arrondie , servant à Particulation 
. scapuio-humérale, présentant une éminence appelée téte, 
soutenue par un co/, cette tête à la forme d’une demi-sphère, 
etest encroûtée de cartilage. L’axe de la tête et du coi a une 
direction oblique de haut en bas, et de dedans en dehors. 
Deuxautres éminences se rencontrent en dehors : l’extérieure 


(trochiter, Gh.), volumineuse, présente trois facettes, l’une 


supérieure, pour le sus-épineux, l’autre moyenne, pour le 
sous-épineux , et la troisième, postérieure, pour!le petit 
rond ; l'éminence interne (#rochin, Ch.) est située en avant 
et en sais de la coulisse bicipitale. Elle sert à l'insertion 
du sous-scapulaire. 

Extirémité inférieur e. Plus étendue transversalement que 
d'avant en arrière. Sa face inférieure est lisse , revêtue de car- 
tilages , et sert à Particulation huméro-cubitale. Elle offre, 


de dehors en dedans, la tuberosité externe SA Cb.), 


éminence où 5 abbé le ligament latéral externe, tous les 
musclessuperficiels de la région postérieurede !” ARE et 
quelques muscles dela région externe ; la petite téte ded'hume- 
rus (condyle,Ch.), articulée, av SEE une coulisse corr es- 


pondant au rebord de ce dernier os; une crête demi-circulaire, 
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logée entre leradius et le cubitus ; une poulie (trochlée, Ch.) 
articulée avec la grande cavité sygmoïde du cubitus; en- 
fin, la tuberosite interne (épitrochlée, Ch.), éminence très 
saillante, donnant attache au ligament latéral interne de l’ar- 


ticulation du coude et.à tous les muscles superficiels de la 


région antérieure de l’avan t-bras, Cette extrémité présente en 
avant la cavité coronoïde, remplie par lapophvyse du même 
nom ;en arrière, la cavité olécrânienne, qui loge lPolécrâne; 
ces deux cavités contiennent en ouùtre un peloton cellulaire 
et adipeux. 

IL existe dans l’intérieur de l’humérus un canal commu- 
niquant à l’extérieur par le conduit de nutrition , placé sur 
le milieu de la face interne de l'os, et dirigé constamment. 
de haut en bas, et un peu d’avant en arrrière, 


-- Développement. L'humérus se développe peu de temps 


\ 3 e A . . 7 
après la clavicule. Il parait environ vers le trente-cinquième 


| jour de la vie intra-utérine, Le premier point se montre au : 


centre de l’os, dans le lieu où se formera plus tard le conduit 
de nutrition. À la naissance, l’humérus est très long ; il croît 
dans ce sens, jusqu’à dix-huit ans. L’extrémité supérieure 

se forme par une large épiphyse, qui ne se réunit qu'à 

vingt ans avec le centre de l’os. Cette épiphyse est elle-même 

composée de trois autres points, Fun paraissant à un an dans 
le centre de la tête, l’autre à trois ans dans la grosse tubérosité, 

le troisième enfin à quatre ans dans la petite tu bérosité. 

L’extrémité inférieure est aussi formée par une grande 
épiphyse, qui ne se soude , comme la précédente , au corps 
de l'os, qu’à vingt ans. Les points osseux qui entrent dns 
la composition sont au nombre de quatre. Ce sont ceux de 
la trochlée, de l’épitrochlée, du condyle et de l’épicondyle. 
Le point de la trochlée se montre à deux ans, celui de lépi- 
trochlée à cinq ans, le point du condyle environ à la même 
époque, et celui de l’épicondyle à seize ans. Ils se réunis- 
sent tous d’assez bonne heure. 

Articulation scapulo-humérale. (Noy. Prépar., pag: 40.) 
La tête de l’humérus est reçue dans la cavité glénoïde de 
Fomoplate. Cette articulation appartient aux énarthroses ; 
on y trouve une lame cartilagineuse, plus épaisse au centre 
de la tête de l’'humérus, qu’à son contour, et disposée en 
sens inverse dans la cavité glénoïde. Plusieurs ligaments 
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. assurent cette articulation. Ligament glénoidien. Espèce de- 
_ bourrelet fibro- -cartilagineux qui brasse la cavité glénoïde, 
depuis sa partie supérieure, jusqu’à sa partie inférieure , se 
continuant supérieurement avec le tendon du biceps ; qui. se 
bifurque pour se porter également de l’un et de l’autre côté 
de la cavité. Ligament capsulaire. Fibreux, en forme de sac 

à deux ouvertures, conique, fixé supérieurement sur je 
pourtour du col de l’omoplate, et inférieurement sur le col 
anatomique de l’humérus. Cette articulation est partout 
fermée, si ce n’est dans l’endroit où se trouve la coulisse 
bicipitale. 11 faut remarquer que la partie inférieure du liga- 
ment capsulaire a très peu d'épaisseur, ce qui explique pour- 
quoi les luxations en bas sont les plus fréquentes de toutes, 
Ligament coraco-huméral. Ymplantéau bord externe de l’apo- 
physe coracoïde et à la partie antérieure de la grosse tubéro- 
sité de l’humérus. Membrane synoviale , elle revêt d’abord 
Ja cavité glénoïde, tapisse la surface interne du ligament 

capsulaire, le tendon du sous- -scapulaire, le col de l’humé- 
rus, et se réfléchit pour recouvrir le cartilage de la tête, des- 
cend dans la coulisse bicipitale, remonte, en formant une 
gaîne au tendon du muscle biceps, gaine qui se prolonge 
jusque dans la cavité glénoïde; ce qui fait que le ligament 
n’est point contenu dans la membrane synoviale, quoiqu’ii 
se trouve dans l’articulation. 

Mouvements. Ces mouvements sont d’élévation, d’abais- 
sement, d’adduction, d’abduction ; de circumduction et de 
Lola oui Dans F Acteurs la tête de l’humérus glisse de 
haut en bas, dans la cavité glénoïde, et se porte sur la par- 
tie CR de la capsule. Dans l’abaissement, le ligament 
capsulaire se porte un peu en haut, La grosse Done de- 
vient extérieure. Lorsque l’humérus se porte en avant, la. 
partie postérieure de la capsule est distendue par la tête 
de l’humérus. La tête, dans les mouvements en arrière, 
étant dirigée en devant, presse avec plus de force la capsule 
dans ce sens. La Li hs est très étendue, mais l’axe 
du cône qu’elle séprésente n’est pas exactement dirigé en 
dehors , il se porte ün peu en devant : cela vient de ce que 
tous les mouvements antérieurs sont beaucoup plus étendus 
et plus faciles que les mouvements postérieurs. Le mouve- 
ment de rotation est fort borné, à cause du peu de longueur 
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du col de l’humérus, et la capsule éprouve une sorte de 
torsion , soit de dehors en dedans, soit dans le sens opposé. 


TROISIÈME SECTION. 
DE L’'AVANT-PRAS. 


Peux os le forment, l’un externe, appelé radius, l’autre 
interne, nommé cubitus. 


RADIUS. ; 


Os long, irrégulier, triangulaire, divisé en corps et en 
extrémités. 

Corps. Prismatique, partagé en trois faces. Faceantérieure. 
Présentant vers son milieu, Porifice du conduit médullaire; 
donnant attache en haut et au milieu, au long fléchisseur 
du pouce, et tout-à-fait en bas, au carré pronateur. Facé 
postérieure. Couverte en haut par le petit supinateur, don- 
nant insertion, au milieu, aux grand abducteur et extenseur 
du pouce; en bas, les extenseurs commun, propre de Pin- 
dex, et grand du pouce, la recouvrent seulement. Face 
externe. Arrondie, recevant en haut l'insertion du court su- 
pinateur, au MA celle du rond,pronateur; en bas, eile 
est en rappart avec lé radiaux externes, qui ne font qu’y 
glisser. Ces trois surfaces sont séparées par autant de bords: 
1° l’interne, étendu de la tubérosité bicipitale à la petite ca- 
vité articulaire inférieure, donne attache au ligament imter- 
osseux; 2° l’antérieur, va obliquement du devant de la 
même tubérosité à l’apophyse styloïde, et fournit, en haut, 
des insertions aux fléchissur superficiel, grand déni sseur 
du-pouce, petit supinateur ; en bas, aux grand supinateur ct 
carré pronateur; 3° le postérieur, très peu marqué, na:! 
derrière le col d’une manière peu sensible; il se prolonge 
jusque derrière l'extrémité carpienne, où il isole deux cou- 
lisses. 

Extrémité supérieure. Offrant la téte de los, où se voit 
en haut une cavité circulaire, articulée avec la petitetête de 
l'humérus. Sa circonférence est contiguë, en dedans, avec la 
petite cavité sigmoïde du cubitus, et, dans le reste de son 
étendue, elle est en rapport avec le ligament aunulaire ; 
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Pextrémité supérieure présente encore le col, qui supporte 
la tête; la tubérosité bicipitale, située en dedans et au-des- 
‘sous du col, à laquelle s'implante le muscle biceps. 

ÆExtrémité inférieure. Présentant, en bas, une surface su- 
perfcielle, traversée par une ligne sailiante ; cette surface est 
articulée en dehorsavecle scaphoïde, en dedans, avec le sémi- 
lunaire; en avant, on voit, un côté où se fixe le lisament an- 
térieur de larticulation du poignet, en arrière, deux cou- 
lisses, l’interne, plus large, pour les tendons de lextenseur 
commun et de l’extenseur propte de l'indicateur, l’externe, 
pour le tendon du grand extenseur du pouce; en dehors, deux 
coulisses, l’antérieure pour les tendons des grand abducteur 
et court extenseur du pouce, la postérieure, pour ceux-des 
radiaux externes; l’apophyse styloïde du radius, éminence 
verticale, triangulaire , où se fixe le ligament latéral externe 
de l'articulation du poignet; enfin ; en dedans, une cavité 
oblongue, articulée avec l'extrémité inférieure du cubitus. 

Développement. Le canal médullaire communique à l’ex- 
térieur, par un conduit de nutrition qui est dirigé de bas 
en haut et d’arrière en avant, disposition inverse de lhu- 
mérus. Le radius paraît à quarante jours de vie intra-uté- 
rine. Il se développe un point osseux au centre de l’os, et 
au pourtour du lieu où se montrera plus tard le conduit 
de nutrition ; ce point s’accroit supérieurement et inférieu- 
rement. À deux ans, on voit se former dans l'extrémité in- 
férieure, une épiphyse qui se soude à dix-huit ans au corps 
de l’os. Quelquefois l’extrémité supérieure présente une 
épiphyse qui se réunit à vingt ans environ, avec le reste de 
los. 

CUBITUS. 


Os long, irrégulier, plus épais en haut qu’en bas, divisé 
enextrémités et en corps. 

Corps. Prismatique, partagé en trois faces. Face anté- 
- rieure. Concave, donnant attache , en haut et au milieu, au 
fléchisseur sublime ; inférieurement, on voit une crête pour 
le carré pronateur ; le trou médullaire se rencontre à l’union 
du tiers supérieur avec le tiers moyen. Face postérieure. 
Séparée en deux parties par une ligne saillante; Pexterne, 


donne insertion à quatre muscles profonds de la région anti- 
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brachiale postérieure de l’avant-bras, et l’externe, aux muscles 
anconé et cubital postérieur. Face interne. Lisse et presque 
toute recouverte par le fléchisseur profond. Trois bords sé- 
parent ces surfaces : 1° l’externe, dirigé de Ja petite cavité 
sigmoïde, à l’éminence externe de l’extrémité carpienne, 
donne insertion au ligament inter-osseux; 2° l’antérieur, 
étendu du côté interne de l’apophyse coronoïde, au-devant 
de l’apophyse styloïde, est destiné à l’attache, en haut etau 
milieu, du fléchisseur profond, en bas, du carré pronateur ; 
3° le postérieur, né derrière l’olécrâne, se perd insensible- 
ment en bas; il donne attache, en haut, à une aponévrose. 

Extrémité supérieure. Nplatie de haut en bas, présentant 
Ja grande cavité sigmoïde du cubitus, convexe tranversale- 
ment, cartilagineuse, inégalement divisée par une ligne 
saillante qui la traverse, destinée à s’articuler avec la tro- 
chlée de l’humérus ; une crête qui est reçue dans la gorge de 

Phumérus ; l’apophyse coronoïde antérieurement placée, of- 
 frant en bas, une empreinte pour l'insertion du brachial anté- 
rieur, fournissant en dedans, quelquesattaches au rond prona- 
teur, au fléchisseur superficiel, et au ligament latéral interne 
de Particulation huméro-cubitale; l’apophyse olécrdne, située 
postérieurement, très saillante, recourbée, donnant attache 
en haut, au triceps trachial et au ligament postérieur, con- 
cave et cartilagineuse en devant, sous-cutanée en arrière ; 
en dedans, des inépalités pour des ligaments; en dehors, la 
petite cavité sigmoïde du cubitus, transversale, ovalaire, 
peu profonde chez Les enfants, ce qui explique pourquoi les 
luxations sont plus communes à cet âge. 

Extrémité inférieure. Yrès petite, offrant, en dedans, l’apo- 
physe styloïde (éminence malléolaire du cubitus, Ch. ), ver- 
ticale , grêle, arrondie, donnant attache, par son sommet, 
au ligament latéral interne de Particulation radio-carpienne; 
en dehors, la téte du cubitus, arrondie, plus large, con 
tiguë en bas, au fibro-cartilage de l'articulation , articulée par 
l’externe avec le radius; en arrière, une coulisse pour le 
tendon du cubital postérieur, en bas, un enfoncement ou 
s’insèie le fibro-cartilase de l'articulation, concourent à 
séparer ces deux éminences, ù 

Développement. Le cubitus se développe seulement par 
deux points d’ossification , à l’époque où leradius se montre. 
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Le point central paraît le premier, il se dirige supérieure- 
ment et inférieurement, et forme le plus ordinairement 


 l’olécrâne. À deux ans, on voit survenir une épiphyse, qui 


se soude à vingt ans au corps de l'os. 

Articulations radio-cubitales. (Novyez Prépar, , page 40.) 
Le 1adius et le cubitus sont unis immédiatement en haut et 
en bas par leurs extrémités ; etmédiatement par leur partie 
moyenne, 

Articulation supérieure. Constituée par une partie de la 
circonférence de la tête du radius et la petite cavité sig- 
moïde du cubitus, et maintenue par le l’gament annulaire 
du radius à fibres presque circulaires, inséré d’une part sur 
le bord antérieur de la petite cavité sigmoïde, et de l’autre, 
sur le bord postérieur de la même cavité, concourant à 
transformer cette échancrure en un trou dans lequel tourne 
le radius. | 

Articulation inférieure. Formée par la réception de la tête 
du cubitus dans une surface articulaire concave qu’offre 
en dedans l’extrémité inférieure du radius. Ses moyens 
d'union sont quelques fibres irrégulières, antérieures et 
postérieures, très peu marquées, et 1° un ligament Dore 
cartilagineux triangulaire , attaché, par son sommet, à l’en- 
foncement qui sépare l’apophyse styloïde de la surface arti- 
culaire du cubitus, par sa base, au bord qui sépare les deux 
cavités articulaires du radius, et s’unissant dans son trajet, 
en devant eten arrière, avec les fibres de Particulation radio- 
carpienne; 2° une membrane synoviaie, se déployant d’abord 
sur la partie supérieure du fibro-cartilage, tapissant ensuite 
la surface du radius, passant au cubitus, et, après avoir 
formé trois culs de sac, se réfléchissant sur la tête du cubitus 


pour revenir au fibro-car tilage. à 


Articulation moyenne. Elle est fortifiée par le ligament 
inter-osseux et le ligament rond ou de NN oirectite Liga- 
gament inter-osseux. Membrane mince, moins longue que 
l’espace qu’elle occupe, s'étendant, depuis la partie infé- 
rieure de laiticulation , jusqu’à un travers de doigt au-des- 
sous de la tubérosité bicipitale, bornée en haut par le pas- 
sage des vaisseaux inter-osseux postérieurs, percée, en bas, 
d’une ouverture que traversent les antérieurs. Ligament de 
Wedbrecth. Faisceau fibreux placé au-dessus du précédent, 
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dont il se distingue par la direction opposée de ses fibres, 
dirigé obliquement et de dedans en dehors, de l’apophyse 
coronoïde du cubitus, au bas de la tubérosité bicipitale du 
radius. 

Mouvements. Ce sont ceux de pronation et de supination. 
La pronation est la position la plus ordinaire de l’avant- 
bras : dans ce mouvement, l'extrémité supérieure du radius 
roule sur son axe propre dans l’espèce d’anneau que lui for- 
ment la petite cavité sigmoïde et le ligament annulaire , qui 
se trouve alors lésèrement distendu. L’extrémité inférieure 
tourne de dehors en dedans sur l’axe du cübitus, dont la 
petite tête pousse en ‘arrière les ligaments. L'espace inter- 
osseux diminue de largeur, parce œue la partie moyenne du 
radius croise celle du radius. Dans la supination, la face pal- 
maire regarde en devant; ce qui a lieu par un double mouve- 
ment du radius en sens contraire; le plus ordinairement, ce 
mouvement est borné au parallélisme des deux os de l’avant- 
bras. 

… Articulation huméro-cubitale. (Voyez Prépar. page 40.) 
Formée pour l’emboitement réciproque des éminences que 
présentent l’extrémité inférieure de Phumérus, et les ex- 
trémités supérieures du radius et du cubitus. Quatre liga- 
ments et une membrane synoviale affermissent le rapport 
des surfaces articulaires. Cette articulation > Qui est un pin- 
givme angulaire, a, comme toutes les articulations ginplvy- 
moïdales, ses ligaments latéraux plus près du sens de la 
flexion que de l'extension. Ligament latéral interne. Inséré 
supérieurement à la tubérosité interne de l’humérus, s’'irra- 
diant inférieurement, et allant se fixer en partie au côté 
correspondant de l’apophyse coronoïde, et en partie au côté 
interne de lolécrâne. Lisament latéral externe. Confondu 
supéricurement avec le tendon du petit supinateur, s’insé- 
rant en haut à la tubérosité externe de Phumérus, én bas 
sur la partie latérale externe du radius, et s'entrelaçant avec 
le ligament annulaire. Ligament antérieur. Aplati, fixé en 
haut sur la partie supérieure de la cavité coronoïde de l’hu- 
mérus, en bas sur l’apophyse coronoïde du cubitus ; et Sur 
le figament annulaire; ses fibres ont une direction curieuse, 
elles descendent perpendicuiairement, vont du côté interne 
au côté externe, et du côté externe au côté interne. Liga- 
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ment postérieur. I manque beaucoup plus fréquemment 
que l’antérieur, et se porte de derrière la tubérosité externe 
à l’interne. Membrane synoviale. On la suppose partir de la 
face interne du ligament antérieur; elle se porte en arrière 
dans la cavité coronoïde, se déploie sur la face inférieure de 
l’humérus , arrive dans la cavité olécrânienne, se réfléchit 
sur le ligament postérieur, s’introduit dans l’articulation 
des deux os, descend au-dessous du ligament annulaire, 
forme une gaïîne en se réfléchissant, tapisse le col du radius, 
et revient sur le lizgament antérieur. On trouve dans les ca- 
vitéscoronoïde etolécrânienne un peloton adipeux élastique, 
destiné à empêcher qu’il y ait du vide dans ces deux cavités. 
Les surfaces articulaires sont revêtues d’une lame cartila- 
gineuse. 

Mouvements. L’avant-bras exécute sur l’humérus des 
mouvements de flexion, d’extension et d’inclinaison laté- 
rale. Lorsque la flexion est complète , l’avant-bras se trouve 
dirigé au-devant de la poitrine, à cause de la direction 
oblique de la poulie articulaire interne de Phumérus; les li- 
gaments postérieurs sont tendus, les antérieurs et les laté- 
raux sont relâchés. Dans la demi-flexion , tous les ligaments 
sont uniformément tendus. Lors de l’extension, les liga- 
ments latéraux sont dans un état de tension; il en est de 
même de la capsule synoviale, des ligaments antérieurs, du 
biceps et du brachial antérieur. Dans les mouvements laté- 
raux , qui du reste sont fort bornés , il ne se passe rien de 
bien remarquable. 


QUATRIÈME SECTION. 


DE LA MAIN. 


La main, dernière partie du membre supérieur; comprend 
trois régions, le carpe, le métacarpe et les doigts : on lui 
distingue quatre faces, une dorsale, une palmaire , une ra- 
diale et une cubitale. 

DU CARPE. 


Le carpe est la révion supérieure. 11 se compose de huit 
os, distribués sur deux rangées, l’une postérieure ou supé- 
rieure, l’autre antérieure où inférieure: 


Va 
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Les os de la rangée postérieure sont, de dehors en dedans, 
le scaphoide , le sémi-lunaire, le pyramidal et le pisiforme. 

Du scaphoide. Allongé, convexe du côté de l’avant-bras, 
concave en sens opposé, divisé en six faces : 1° face supé-' 
ricure, articulée avec le radius ; 2° face inférieure, égale- 
ment arrondie, en rapport avec l’extrémité supérieure du 
trapèze et du trapézoïde ; 3° face postérieure , présentant une 
rainure où se fixent des ligaments; 4° face antérieure, of- 
frant une surface étroite , à insertions ligamenteuses; 5° face 
externe, recevant le point d'attache du ligament latéral ex- 
terne de l'articulation radio-carpienne ; 6° face interne , arti- 
culée supérieurement , où elle est étroite, avec le sémi-lu- 
naire , inférieurement , où elle est large, avec le grand os. 

Du sémi-lunaire. Court, divisé en six faces : 1° face su- 
périeure , lisse, articulée avec la facette interne de la région 
iiférieure du radius ;.2° face inferieuré , unie au grand os 
et un peu à l’os crochu ; 3° faces antérieure et postérieure, 
présentant des insertions ligamenteuses; 4° face externe, 
jointe au scaphoïde; 5° face interne , articulée avec lé pyra- 
midal. 


Du pyramidal. Concide, comprenant six faces : 1° face 
supérieure, en contact avec le fibro-cartilage de l’articula- 
tion radio-carpienne; 2° face inférieure, articulée avec l’un- 
ciforme; 3° face postérieure, à insertions ligamenteuses ; 
4° face antérieure, unie au pisiforme en dedans, ligamen- 
teuse au côté externe ; b° face externe , en rapport avec le 
sémi-lunaire; 6° face interne, xecevant des insertions de 
ligaments. 

Du pisiforme. Axrondi presqu'en tous sens, antérieur 
aux trois précédents, articulé en arrière par une facette 
avec le pyramidal, donnant attache, dans le reste de son 
étendue, au cubital antérieur en haut , à l’adducteur du pe- 
tit doigt en bas, au ligament annulaire du ‘carpe en devant. 

La seconde rangée des os du carpe comprend quatre os, 
qui sont, en les comptant d'avant en arrière, le trapèzé, le 
trapezoide, le grand os et Vos crochu. 

Du trapèze. lrrégulièrement carré, divisé en six faces : 
1° face supérieure, unie au scaphoïde; 2° face inférieure, 
articulée avec le premier os du métacarpe; 3° faces posté- 
rieure et externe, servant à des insértions ligamenteuses ; 
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4° face antérieure, creusée par une gouttière que traverse 
le tendon du muscle grand palmaire, et que borne une émi- 
nence destinée à l’insertion du ligament annulaire du carpe; 
5° face interne, articulée par deux facettes avec Le trapézoïde 
et le deuxième os métacarpien. 

._. ! Du trapézoide. Espèce de pyramide courte et irrégulière 

| à six faces : 1° face supérieure, unie au scaphoïde; 2 face 
inférieure, jointe au deuxième os du métacarpe; 3° faces 
postérieure et antérieure, ligamenteuses; 4° face externe, 
en rapport avec le trapèze; 5° face interne, contiguë au 
grand os. 

Du grand os. Plus considérable que tous les autres, ar- 
rondi en haut, cubique en bas, divisé en six faces : 1° face 
supérieure (téte), arrondie, reçue dans une cavité formée 
par le scaphoïde et le sémi-lunaire; 9 face inférieure, à 
triple facette articulaire, la moyenne unie au troisième mé- 
tacarpien, et les latérales contiguës au second et au qua- 
trième métacarpiens; 3° faces postérieure ct antérieure, don- 
nant attache à des ligaments; 4° face externe, articulée avec 
le trapézoïde ; 5° face interne, en rapport avec l’os crochu. 

De l'os crochu. Cunéiforme, à crochet en devant, partagé 
en six faces : 1° face supérieure, contiguë au sémi-lunaire ; 
2° face inférieure, ayant une double facette pour le qua- 
trième et le cinquième métacarpiens; 3° face postérieure, 
ligamenteuse ; 4° face antérieure, présentant une éminence 
recourbée sur elle-même, pour l’attache du ligament annu- 
laire et de quelques-uns des muscles de l’éminence hypo- 
thénar; 5° face externe, en rapport avec le grand os; 6° face 
interne, unie au pyramidal. À 

Développement. Tous ces os sont cartilagineux à l’époque 
de la naissance; ils commencent à s’ossifier vers l’âge d’un 
an. Le premier point osseux se montre à un an dans le prand 
os et l’os crochu. On en voit apparaitre un second dans le 
pyramidal à deux ans. Le trapèze et le sémi-lunaire s’ossi- 
fient à cinq ans, le scaphoïde à huit, le trapézoïde à neuf, 
et le pisiforme à douze. À dix-huit ans l’ossification de ces 
divers os est terminée. Leur mode de développement a lieu 
par un seul point.d’ossification. 
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DU MÉTACARPE. 


Il est formé par cinq os désignés sous les noms numé- 
riques, en commencant du côté radial. Décrits d’une ma- 
rière générale, mais néanmoins suffisante pour les gene 
ils présentent, r°-une extrémité inférieure ser AE ans 
tous convexe, destinée à s ’articuler avec Les un de et 
bornée sur les côtés par des insertions ligamenteuses ; 2° une 
supérieure offrant des facettes pour s 'uticuleravec 
les os de la deuxième rangée. , et des facettes latérales pour 
leur articulation commune, à l’exception du premier os. On 
remarque dans cette deuxième articulation des différences 
essentielles pour chacun de ces os ; le premier est articulé 


avec le trapèze, et donne insertion én dehors au grand ab- 


ducteur du pouce ; le second est en rapport avec le trapè- 
zoïde , en haut et au milieu ; avec le trapèze, en dehors; 
avec le grand os et le troisième métacarpien , en dedans; le 
premier radial s’y attache en arrière, et le grand palmaire en 
devant ; le troisième, contigu avec le grand os , offre en ar- 
rière l'insertion du deuxième radial ; le quatrième corres- 
pond par deux surfaces articulaires au | grand os et à l’os cro- 
chu; le cinquième, contigu à unciforme par une surface. 


Ares dirigée en dehors, offre en dedans une légère tu- 


bérosité pour l’insertion du cubital postérieur. 

Le corps des os métacarpiens présente une face dorsale 
recouverte par les tendons extenseurs , une face palmaire 
correspordant aux tendons des fléchisseurs , des faces laté: 
rales auxquelles s’implantent les muscles inter-osseux, ad- 
ducteurs et abducteurs , à l’exception, cependant, de l’ex- 
terne du premier , vt de l’interne du dernier , qui donnent 
insertion à l’opposant du doigt. 

Développement. Les os du métacarpe se développent de 
très bonne heure. À cinquante jours de vie intra-utérine, 
on HAthgue un point osseux dans leur centre. Une épi ble 
apparaît à deux ans dans la tête des quatre derniers osdu 
métacarpe , tandis qu’elle se montre dans l’extrémité supé- 
rieure du premier métacarpien. : 


7. È ; . 
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DES DOIGTS. L 5 


Ils sont au nombre de cinq à chaque main, et désignés 
sous les noms de pouce, index, médius, annulaire , petit 
doigt où auriculaire, ou sous leur nom numérique, en 
comptant de es en dedans. Trois os, appelés phalanges, 
entrent dans la composition de chaque doiot, à l'exception 
du pouce, qui n’en à que deux; on leur donne le nom de 
phalange métacarpienne , de phalange moyenne; et de pha- 
lange unguéale. Toutes se divisent en extrémités supérieure, 
inférieure et en corps. 

Extrémitésupérieure de la phalange métacarpienne.Elles’ar- 


ticule par une facette ovalaire avec l’os correspondant du mé- 
 tacarpe ; extrémité supérieure de la phalange moyenne, unie 


par deux faceties avecles deux condyles des phalanges méta 
Carpiennes ; extrémité supérieure de la phalange unguéale, 


disposition analogue à celle des phäalanges moyennes. 


Extrémité inférieure de la phalange mnétacarpienne. Arti - 
culée avec la phalange moyenne correspondante; extrémité 
tuférieure de la phalange moyenne, tout-à-fait semblable; ex- 
trémité inférieure de la phalange unguéale , arrondie , termi- 
nant les doigts, et couverte par la pulpe. 

Corps. Celui des phalanges métacarpiennes surpasse en 


C l A mit A he va ; 
longueur le Corps des phalanges moyennes; dans les un- 


guéales , il soutient l’ongle. Les tendons des fléchisseurs 


passent dans une gouttière placée sur le devant du corps des 
premières, et sur les bords de laquelle s’insèrent les gaines 
fibreuses. Le tendon bifurqué du fléchisseur sublime se fixe 


_ sur chaque côté du corps des moyennes, et le fléchisseur 


profond s’insère en devant du corps des unguéales. 
Développement. Les phalanges se forment à cinquante 

jours de vie intra-utérine. À deux ans une épiphyse s’a- 

joute au point principal ; elle se développe dans l'extrémité 


supérieure, comme pour, le premier os du métacarpe. 


Articulation radio-carpienne. (Noy. Prépar., pag. 40.) 


Constituée, par l’extrémité inférieure du radius et la face su- 


périeure du scaphoïde, du sémi-lunaire et du pyramidal. 
On la range dans les ginglymes angulaires’ imparfaits. Les 
surfaces articulaires sont revêtues par des cartilages et une 
membrane synsviale. Quatre ligaments fortifient cette arti- 
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culation. Ligament latéral externe. Wixé sur léminence 
malléolaire du radius, et sur le scaphoïde. Ligament latéral 
interne , implanté sur l’apophyse styloïde du cubitus, et 
inférieurement sur la partie latérale interne du pyramidal. 
Ligament radio-carpren antérieur. Ynséré supérieurement 
au-devant du radius, et inférieurement sur la face anté- 
rieure des trois 05 de la première rangée. Ligament radio- 
carpien postérieur. Dirigé comme le précédent, oblique- 
* ment de haut en bas, et de dehors en dedans, attaché d’une 
part derrière l'extrémité inférieure du radius, de l’autre au 


sémi-lunaire et pyramidal. Membrane synoviale. Yapissant 
la surface articulaire du radius et le cartilage, déployée 
sur la surface interne des ligaments, revêtant la convexité 
des os du carpe et le tissu intermédiaire qui les unit. Car- 
tilage inter-articulatre. Libre à sa partie externe , attaché 
par l’interne au bord antérieur de la surface articulaire 
inférieure du radius. 

Mouvements. Is sont de flexion, d’extension, d’incli- 
naison latérale et de circumduction. La flexion et l’exten- 
sion ont une étendue égale ; dans ces mouvements, les 


ligaments antérieurs, et postérieurs sont alternativement 


tendus etrelächés. Lors de l’abduction et de l’adduction, les 
î 7 


ligaments latéraux éprouvent des changements tout-à-fait : 


semblables. La circumdction west que la succession des 
mouvements simples.qui viennent d’être exposés. 

Articulations des 0s du carpe. (Voy. Prépar., pag. 41.) 
Elles forment une triple articulation qui doit être considérée 
dans la première rangée, dans la seconde, dans les deux 
rangées réunies. 


Articulation de la première rangée du carpe. Tous les 


os de la première rangée, à l'exception du dernier , s’articu- 
lent d’une manière très serrée par des ligaments. Entre ces 
os existe une lame cartilagineuse ( ligamient inter - o$- 
seux ) qui les empêche de communiquer avec l’articulation 
yadio-carpienne. Tous n’ont qu’une seule et même #mem- 
brane synovialé. Les trois prémiers sont maintenus par des 
ligaments dorsaux et palmaires tendus d’un os à l’autre, 
et transversalement dirigés. Le pisiforme est articulé d’une 
manière très mobile avec le pyramidal.. | 
Articulation de la seconde rangée du carpe. Les os qui la 


composent , également contigus les uns aux autres, par leurs: 
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faces cartilagineuses latérales ; Sont maintenus par trois /9a- 
ments dorsaux et palmaires, étendus transversalement en 
avant et en arrière, du trapèze au trapèzoïde ; de celui-ci au 
grand os; du grand os à l’os crochu, et par des ligaments 
inter-osseux, au nombre de deux » un entre le trapézoïde 
et le grand os, et l’autre entre celui-ci et los crochu. 

Articulations des deux rangées du carpe. Leur moyen d’u- 
nion sont: 1°deux Zgaments latéraux, très courts, un externe, 
dirigé de la partie externe du scaphoïde au trapèze ; un autre 
interne, passant du pyramidal À l’unciforme ; s deux liga- 
ments, Un antérieur, et l’autre postérieur, étendus l’un en 
devant , l’autre en arrière des deux rangées du carpe, con- 

fondus avec les ligaments voisins. 

Articulations Carpo-métacarpienn es: (Voy. Prépar., pag. Ar.) 
Le premier métacarpien s'articule avec le trapèze par une 
facette obliquement inclinée, concave et convexe en sens 
opposé. Cette articulation est fortifiée, 1° par un ligamerit 
capsulaire , attaché autour de la surface articulaire du tra- 
pèze et de l’extrémité supérieure du premier métacarpien ; 
2° par une membrane synoviale, déployée sur les deux sur- 
faces articulaires et sur le ligament capsulaire. 

_ Les Quatre derniers os du métacarpe sont unis par des 
surfaces encroûtées de cartilage, récouvertes par un prolon- 
gement dela membrane synoviale du carpe, et fortifiées par 
des ligaments dorsaux, dirigés de la seconde rangée du carpe 
à la partie postérieure de l'extrémité supérieure des quatre 
derniérs métacarpiens » et par des Zigaments palmaires, pré- 
sentant une disposition analogue à celle des précédents. 

Articulations mélacarpiennes. Tous ces os, à l’exception 
du premier, sont unis entre eux par de petites facettes sur 
lesquelles se déploie la synoviale pénérale du carpe. Îls sont 
de plus:afferinis, 1° Par trois ligaments dorsaux, transver- 
_salementdirigés, et passant d’un os à l’autre depuis le second 
jusqu’au cinquième ; 2° par trois ligaments palmatres supe- 
rieurs , disposés comme les précédents et en nombre égal ; 
3,par un ligament  palmaire inférieur, transversalement 
tendu au-devaut de lextrémité phalanpienne des quatre 
derniers os métacarpiens, | 

Articulations-métacarpo- phalangiennes. L’extrémité con- 
Cave et cartilagineuse de. chaque première phalange > reçoit 
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l'extrémité cartilagineuse et convexe de chaque os méta- 
carpien. Les moyensd’anion sont, 1° un ligament antérieur, 
espèce de demi-anneau fibreux, embrassaut la partie anté- 
rieure de l'articulation, composé de fibres transversales, for- 
want, suivant Meckel, une couche très épaisse, carrée, plus 
large que longue, et biconcave,; dont la face supérieure re- 
garde l’articulation, et l’inférieure le tendon fléchisseur ; 
° des ligaments latéraux, de forme rhomboïdale, étendus 
des deux enfoncements rugueux qu’on voit aux. deux extré- 
imités de la tête de l’os supérieur, aux mêmes enfoncements 
de la base de l’inférieur; 3° une membrane synoviale, qui 
tapisse toutes les parties de l'articulation. 

Articulations phalangiennes. Une seule articulation pha- 
langienne s’observe pour le pouce. Les doigts suivants en 
ont deux, qui se ressemblent parfaitement. L’extrémité in- 
férieure des première et seconde phalanges présente deux 
petits condyles latéraux, reçus dans deux cavités analogues 
de chaque extrémité supérieure des seconde et dernière pha- 
janges. Ces articulations sont maintenues par un ligament 
autérieur, des ligaments latéraux et une membrane synoviale, 
analogues à ceux de l’articulation précédente. 

Mouvements. Le pisiforme a un léger mouvement d’éléva- 
tion et d’abaissement; tous les autresos isolés jouissent entre 
eux d’un glissement à peine sensible. Les mouvements de 
la première rangée, avec la seconde, sont plus remarquables; 
à l’étendue près, ils sont presque les mêmes que ceux de 
l’articulation radio-carpienne, et se passent en devant, en 
arrière et de côté, principalement autour de la tête du grand 
os. Le premier métacarpien exécute des mouvements très 
étendus, en tous sens, excepté la rotation. Le pouce est 
doué d’un mouvement particulier qu’on appelle opposition, 
et qui est le résultat de la combinaison de la flexion et de. 
l’abduction; il jouit également d’une circumduction très 
étendue. Les autres os du métacarpe présentent un léger 
rapprochement les uns des autres, et un petit mouvement 
en devant. Les phalanges n’exécutent pas toutes les mêmes 
mouvements. À l’exception decette pouce, les premières jouis- 
sent de la flexion, de l’extension, de l’adduction et del’abduc- 
tion. La première phalange du pouce, ainsi que les suivantes 
des autres doigts, sont bornées à la flexion et à l'extension. 
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES MEMBRES THORACIQUES. 


ils ont la forme d’un cône, dont la base est à l'articulation 
scapulo-humérale et le sommet à l'extrémité libre, Leur lon- 
gueur estmoindre quecelle des membres abdominaux. Placés 
le long du tronc et dans la supination, ils présentent une 
face antérieure, une face postérieure, un bord interne, un 
bord externe et deux extrémités. 

Face anterieure. On y remarque, de haut en bas, la 
saillie formée par l’apophyse coracoïde; en dehors, l’acro- 
mion et la clavicule; plus bas, la coulisse bicipitale , l’ar- 
ticulation huméro-cubitale, la membrane inter-osseuse, et 
inférieurement la face antérieure de la main. 

Face postérieure. Présentant la face postérieure de l’hu- 
mérus, l’articulation huméro-cubitale, l’espace inter-osseux 
et l’articulation radio-carpiènne. | 

Bord externe où radial. On y voit la saillie formée par 
Pépicondyle, située sur le même plan que la grosse tubé- 
rosité de l’humérus et l’apophyse malléolaire du radius, la 
partie externe de lPhumérus et du radius. Bord interne où 
cubital. Offrant au milieu l’épitrochlée, qui n’est point placée 
sur le même plan que l’apophyse styloïde du cubitus, la 
partie interne de l’humérus et du cubitus. Æxtremité infe- 
rieure, Formée par la main, articulée avec l’avant-bras, 
divisée en face palmaire ou antérieure, dorsale ou posté- 
rieure, en bord externe et interne. Face antérieure. On y 
observe une gouttière longitudinale, située au niveau du 
carpe, bornée en dedans par l’os unciforme et le pisiforme, 

dehors par le scaphoïde et le pyramidal. Cette gout- 
tière est transformée en un véritable canal par le lisamenit 
annulaire antérieur du carpe; une coulisse pratiquée sur 
le trapèze, pour le tendon du radial antérieur; une cavité 
sur Je métacarpe et les phalanges pour les Ne des flé- 
chisseurs. Face dorsale. Elle est convexe, et ne présente de 
remarquable que les espaces inter-osseux. Bord externe. 1 
est plus court que l’interne, ce qui tient à la disposition du 
pouce, qui n’a que deux phalanges; offrant saillie correspon- 
dant à l'articulation du trapèze avec le premier métacarpien. 
Bord interne. Ce bord présente uñe saillie dans l’endroit 
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où le cinquième métacarpien s'articule avec le carpe. La 
connoissance de ces deux éminences osseuses est très impor- 
tante pour les amputations partielles de la main. 

La partie libre de l’extrémité inférieure est entièrement 
formée par les doipts. 

Extrémité supérieure. Constituée par l'épaule, divisée en 
face postérieure et face antérieure. 

Face postérieure. Formée par le scapulum, les fosses sus- 
épineuse, sous-épineuse et l’épine. Face antérieure. Formée 
par la partie antérieure et supérieure de la clavicule, la fosse 
sous-scapulaire, l’apophyse coracoïde et l’acromion, qui sont 
séparés par un espace (circonstance qu'il importe de con- 
naître, lorsqu’on pratique la désarticulation du bras sui- 
vant le procédé de M. Lisfranc ). | | 

Les membres supérieurs se développent avant les infé- 
rieurs ; ils sont plus longs chez l’enfant. 


DES MEMBRES ABDOMINAUX. 


: : Aussi nommés pelviens parce qu’ils archoutent sur le bas- 
sin. Îls sont formés de quatre sections, comme dans les mem- 

bres supérieurs : la hanche, la cuisse, la jambe et le pied. 
La hanche, représentée sur le squelette par los iliaque, ayant 
été décrite à l’occasion du bassin, nous ne parlerons que 
des trois dernières parties. 


DEUXIÈME SECTION. 
DE L’OS DE LA CUISSE OU DU FÉMUR. 


Os long, recourbé, tordu , prismoïde, convexe en avant, 
concave en arrière, divisé en corps et en extrémités. 

Corps. Renflé à ses extrémités , arrondi dans ses deux tiers 
supérieurs, aplati inférieurement. Face antérieure. Con- 
vexe, recouverte par le triceps crural, qui se fixe à ses trois 
quarts supérieurs. Face externe. Donnant insertion à la par- 
tie externe du triceps crural. Face interne. Recouverte par 
la partie interne du triceps crural , qui s’y attache. 

Bords interne et externe. À peine prononcés. Bord poste- 
rieur. On voit sur son trajet. À la partie movenne, le trou 


” 


\ 


OSTÉOLOGIE ET SYNDESM. — FÉMUR. 15 


nourricier. Meckel prétend qu’on en compte ordinairement 
deux. Le bord postérieur est très saillant ; on lui donne aussi 


le nom de ligne dpre. Les adducteurs, y compris le pectiné, 
s’insèrent au milieu de cette ligne, qui, supérieurement, se 
partage en deux branches, prolongées vers les tubérosités su- 
périeures ; l’externe, donnant attache au grand fessier, lin- 
terne au pectiné; inférieurement, la ligne äâpre se divise 
aussi en deux branches, qui se prolongent vers les condyles; 
l’externe sert à l’insertion du biceps, l’interne à celle du 
gran d adducteur. 

Extrémité supérieure. Nolumineuse, formée par trois 
éminences. La plus élevée, nommée téte du fémur, revêtue 
partout de cartilage, à exception de l'endroit où existe le 
ligament rond, dirigée en haut et en dedans, soutenue par 
un col court, mais bien sensible, formant un angle obtus 
avec Le corps de l’os. Le col est limité en avant par uneligne 


: ; DIS URSS ni 
rugueuse , qui va d’une tubérosité à l’autre; en arrière, par 


unelignesemblabledirigée dans lemêmesens.Cestubérosités, 
qu’on appelle aussi {rochanters, sont au nombre de deux : la 
plusconsidérable,;nomméegrandtrochanter, placée en dehors, 
épaisse, aplatie, quadrilatère, offreune face externe, convexe, 
où glisse le tendon du grand fessier, terminée en bas par une 
crête où s'attache une portion du triceps; une face interne, 
creusée par la cavité digitale, où s’insèrent les deux obtura- 
teurs, le pyramidal , les deux jumeaux ; le grand trochan- 
ter, par son sommet, donne attache au moyen fessier; par 
son bord antérieur, au petit fessier; par son bord postérieur 
au carré crural. Le petit trochanter (trochantin, Ch.), de 
forme pyramidale, situé en arrière et en dedans, au-dessous 
du col, sert par son sommet à l'insertion du tendon réuni 
des psoas et iliaque. 
ÆExtrémité inférieure. Plus volumineuse que la supérieure, 
présentant une face inférieure libre, formée par deux émi- 
nences appelées condyles, distinguées en interne et externe, 
réunies en devant par une surface concave, en’ forme de 


poulie, pour le glissement de la rotule, séparées en arrière 


par une cavité profonde et inégale, destinées à l’insertion des 
ligaments croisés, et articulées en bas avec le tibia. Le con- 
dyle interne descend un peu plus bas que l’externe, il offre 
en dedans la tubérosité interne ; à laquelle se fixe le troisième 
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adducteur et le ligament latéral interne ; le condyle externe 
présente en dehors la twbérosité externe pour lattache du l- 
sament latéral externe , et au-dessous, un enfoncement pour 
insertion du poplité. . 

Développement. Le fémur se développe par plusieurs 
points d’ossification : le plus remarquable apparaît au centre 
de los, à peu près à la même époque que celui de l’humé- 
rus. Quelque temps après la naissance, l’ossification de l’ex- 
trémité supérieure commence particulièrement dans la tête ; 
mais ce n’est qu'après la troisième et la quatrième année 
qu’il se développe un point d’ossification , d’abord dans le 
grand trochanter, puis dans le petit; il ne se montre qu’à 
deux ans dans l’un et l’autre condvyle; ces germes osseux de- 


e r à! HE 
_meurent long-temps séparés après la puberté, et ne sont 


même soudés qu’à l’époque où l’individu a pris son entier 
développement ; l'extrémité inférieure est la dernière à se 
souder. — Chez les rachitiques, le fémur présente assez fré- 
quemment l’augmentation considérable de sa courbure en 
avant. 

Articulation coxo-fémorale. (Noy. Prépar., pag. 42.) 
Constituée par la cavité cotyloïde de l’os iliaque et la tête du 
fémur, formant une véritable énarthrose, fortifiée par plu- 
sieurs ligaments, et revêtue de cartilage. Ligament cotyloi- 
dien. Bourrelet fibro-cartilagineux, triangülaire, plus épais 
en haut et en dehors qu’en bas et en dedans, ayant son bord 
libre tranchant, augmentant la profondeur de la cavité co- 
tyloïde, et convertissant en trou l’échancrure qu’on remar- 
que en dedans et en bas de la circonférence de cette cavité. 
Ligament capsulaire. Représentaat une espèce de sac à deux 
ouvertures, plus large autour de la cavité cotyloïde, qu’au- 
tour du col du fémur, arrondi dans le premier sens, aplati 
sur le second; inséré supérieurement sur tout le pourtour 
de la cavité cotyloïde, un peu en dehors de cette articula- 
tion , inférieurement, en avant, à la ligne qui va du grard 
au petit trochanter, en arrière, sur le milieu de la hauteur 
du col du fémur, et non sur la ligne qui se dirige d’une des 
tubérosités à l’autre, comme le prétendent la plupart des 
auteurs. Le ligament capsulaire est très épais en devant et 
en haut; il est très faible à la partie interne. Ligament rond 
où tnter-articulaire. Ynséré d'une part sur fa petite cavité 1r- 
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_ régulière de la tête du fémur, et de Pautre sur les deux 

bords de l’échancrure interne de la cavité cotyloïde; arrondi 
- enhaut, applati en bas, il à la forme d’un trian gle. Mem- 
brane Abe Déployée dans la cavité cotyloïde, tapissant 
le ligament cotyloïdien, la surface interne de la capsule se 
réfléchissant sur le périoste du col, pour gagner le cartilage 
de la tête, et embrassant le ligament inter-articulaire. La 
partie antérieure de la cavité renferme des pelotons adipeux '. 

Mouvements. Us sont les mêmes que ceux de Particulation 
scapulo-humérale. Dans Ia flexion légère, les ligaments cap- 
sulaire et inter-articulaire sont peu tendus; sielle Augmente 
beaucoup ,"la distension devient plus considérable; lors de 
(l'extension, la tête du fémur abandonne en partie la cavité 
cotyloïde en avant, distend dans ce sens la capsule fibreuse, 
ettiratile ainsi le ligament inter-articulaire. La tête du fémur, 
dans Pabduction, abandonne à moitié la cavité cotyloïde par 
sa partie interne, distend très fort la capsule sur ce point, et 
_ tiraille épars htBnt le ligament inter-articulaire. L’adduction 
» n’offre rien de: témata table, puisqu'elle n’est véritablement 
que le retour de la jambe à son état ordinaire. La circum- 
duction est la combinaison de tous les mouvements précé- 
dents; son étendue est très bornée, ce quitient à la longueur 
du col. La rotation est au contraire très étendue, à cause de 
la longueur du col du fémur, dont l’axe est le leviers de ce 
mouvement. 


ROTULE. 


Os court, irrégulier, situé à la partie antérieure du genou, 
} entrainé en su dans la flexion, ramené en häut dans l’exten- 
sion. Sa forme est irrégulièrement quadrilatère; sa face an- 
_térieure est convexe et recouverte par des prolongements 
fibreux ; sa face postérieure est partagée par une saillie pro- 
noncée en deux faces concaves. Les fossettes latérales reçoi- 


1: M. Blandin pense que le trou qu’on remarque à la partie interne 
de la cavité cotyloïde, outre l’usage qu'il a de transmettre des ra- 
meaux dans l’articution, est encore destiné à permettre lissue du pe- 
Joton adipcux Las TORtrEn , lorsqu'il est fortement pressé par la tête du 
fémur. 
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vent la partie antérieure des condyles, et la crête médiane: 
se loge dans la fosse antérieure. 

La rotule est placée dans la substance du tendon des 
muscles extenseurs de la jambe qui recouvre toute sa face 
antérieure, et seulement les parties de la face postérieure, 
qui sont dépourvues de cartilage. Ce tendon la fixe à la tu- 
bérosité du tibia; en bas, on aperçoit un angle saillant pour 
l’attache du ligament inférieur; sur les côtés, un bord plus 
mince que le précédent, auquel s'insère l’aponévrose du 

crural. 

Développement. L'ossification de la rotule n’a lieu qu'après 
la naissance, de deux ans à deux ans et demi. On voit appa- 
raître dans le milieu du cartilage, un germe osseux, qui 
grossit peu à peu, mais lentement. Il est rare de rencontrer 
plusieurs points d’ossification; Rudolphi en cite cependant 
un exemple. | ; 

. La rotule correspond parfaitement à l’olécrâne ; aussi 
ajoute-t-elle un degré de plus à l’analogie qu’on remarque 
entre les os de la jambe et ceux de l’avant-bras. 


TROISIÈME SECTION. 
DES OS DE LA JAMBE, 


La jambe est composée de deux os; le plus gros est le tibia, 
et le plus petit le péroné. 


TIBIA. 


Os long, primastique, légèrement convexe en devant, 
concave en arrière, divisé en corps et en extrémités. 

Corps , face externe. Concave en haut, où s’insère le jam- 
bier antérieur; convexe et un peu antérieur inférieurement, 
où glissent les tendons du jambier, des extenseurs commun - 
et propre du gros orteil, et du péronier antérieur. Face in- 
terne. Recouverte en haut, où elle est convexe, par l’entre- 
croisement tendineux des couturier droit interne et demi-. 
tendineux, sous-cutanée en bas. Face postérieure. Offrant 
en haut! le trou médulloire, divisée en deux portions par 
une ligne oblique née de la tubérosité externe, la supérieure 
triangulaire recouverte par le poplité, et l'inférieure très 
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longue correspondant au jambier postérieur et au fléchisseur 
commun. Bord antérieur ou créte du tibia. Commençant à 
une éminence située au-dessous de l’extrémité fémorale, et 
descendant obliquement Jusqu’au-devant de l’extrémité tar- 
sienne, donnant insertion à l’aponévrose Jambière, et aux 
tendons réunis des muscles couturier droit interne et demi 
tendineux. Bord interne. Étendu de la tubérosité interne 
derrière la malléole, recevant en haut l'insertion du ligament 
latéral interne de l'articulation du genou, et au-dessous celles 
des muscles poplité, soléaire et grand fléchisseur des orteils. 
Bord externe. Allant de la tubérosité externe à la cavité qui 
reçoit en bas le péroné, donnant attache au ligament inter- 
osseux. 
Extrémité supérieure. Partie la plus épaisse et la plus 
sarge de l'os, terminée par les condyles du tibia, qui cor- 
respondent à ceux du fémur; présentant en devant une 
surface triangulaire, en bas un tubercule où s'attache 
le ligament rotulien, en arrière une petite échancrure ; 
sur les côtés les tubérosités du tibia, éminences considé- 
rables distinguées en interne et en externe. La première 
donne implantation a ligament latéral interne de l’articu- 
lation du genou, et postérieurement au demi-membraneux. 
- La seconde offre, : dans le même sens, une facette articulée 
avec le-péroné. On voit entre elles l’épine du tibia, éminence 
que surmontent deux tubercules , placée entre deux cavités 
‘qui donnent attache aux ligaments sémi-lunaires et croisés. 
Extrémité inférieure. Quadrilatère, offrant des attaches 
ligamenteuses en avant, ainsi qu’en arrière, où on voit de 
plus une coulisse superficielle pour le long fléchisseur du 
gros orteil; en dehors, une surface triangulaire concave, 
dont la partie inférieure reçoit l'extrémité du péroné, et la 
supérieure donne attache à des ligaments; bombée à sa par- 
tie interne, formant en cet endroit une tubérosité consi- 
dérable, triangulaire, émoussée sur ses angles, qu’on appelle 
malléole interne , recevant antérieurement et inférieutement 
des insertions ligamenteuses, offrant postérieurement une 
coulisse pour le jambier postérieur et le long fléchissenr 
Commun ; sous-cutanée en dedans, articulée en dehors avec 
V’astragale, donnant attache par son sommet au ligament 
latéral interne de l'articulation du geïou, La face inférieure 
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est légèrement concave d'avant en arrière, pour loger la 
tête de l’astragale ;'et quelquefois partagée en deux moitiés: 
latérales par une éminence peu prononcée. 

al it Le tibia se développe par trois 5bints 

d’ossification : celui du corps apparaît vers la fin du second 
mois de la vie intra-utérine. Le germe osseux de l'extrémité 
supérieure ne se montre que dans les derniers temps; l’ex- + 
trénuité inférieure est encore tout-à-fait cartilagineuse chez 
le fœtus à terme; toutes ces pièces sont entièrement soudées 
à l’époque dela terminaison de l’accroissement. 


Fr 


PERONE. 


Os long, situé au côté externe de la jambe et dans une 
direction oblique, très mince, fortement tordu sur lui- -même, 
divisé en corps et en extrémités. 

Pour bien étudier la disposition du péroné, il faut se rap- 
peler que cet os appartient au côté droit ne l'extrémité 
inférieure présente en dedans une facette qui s'articule avec 
l’astragale, et derrière une cavité pour Pinsertion de liga- 
ments. Cette disposition connue, on aperçoit à l’extrémité 
inférieure la ralléole externe, recouverte par la peau, ayant 
en dedans une facette triangulaire articulée avec l’astragale, 
et un eufoncement où se fixent les ligaments postérieurs 
de l'articulation tibio-tarsienne, terminée en avant par 
un bord auquel s’insèrent des ligaments, creusée en ar- 
rière par une coulisse que traversent les tendons des pé- 
ronniers latéraux, offrant en bas une espèce d'angle auquel 
s'attache le ligament latéral externe de l'articulation tibio- 
tarsienne. 

Extrémité supérieure. Axrondie; on lui donne aussi lenom. 
de téte. Elle est supportée par un col qui, en dehors, est 
légèrement déprimé, et sert au glissement du nerf poplité 
externe. Supérieurement on voit une facette lisse, articulée 
avec la facette de la tubérosité externe du tibia; en dehors, 
une éminence pyramidale, qui doune insertion au ligament 
latéral externe de l'articulation du genou, à d’autres liga- 
ments et au muscle biceps crural. | 

Corps. Triangulaire. Face externe. Wrégulièr e légèrement 
CONCaYe au aitdel donnant attache dans ses deux tiers su- 
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_périeurs aux péronniers latéraux. Faceinterne et antérieure. 
 Concaveau milieu, traversée par une ligne oblique à laquelle 
s'implante une partie du ligament inter-osseux, et divisée 
par-elleen deux portions, dont l’une, antérieure, sert à l’in- 
sertion des extenseurs communs, propre du gros orteil et 
péronnierantérieur,et dont l’autre,postérieure, donne attache 
au jambier postérieur. Face postérieure. Recevant en haut 
l'insertion du soléaire, au milieu et en bas celle du long 
fléchisseur du premier orteil, offrant en bas une surface 
triangulaire articulée avec le tibia. Bord antérieur. Peu mar- 
qué en haut, se bifurquant en dehors et se perdant sur la 
malléole externe, donnant attache à une aponévrose qui 
sépare l’extenseur commun des orteils, et le péronnier anté- 
rieur des péronniers latéraux. Bord interne: Etendu oblique- 
ment du côté interne de l’extrémité tibiale, jusqu’au de- 
vant de l’extrémité tarsienne, donnant attache en haut etau 
milieu au jambier postérieur et au fléchisseur propre du 
premier orteil ; en bas, au ligament inter-osseux. Bord ex- 
terne. Dirigé du côté externe de l’extrémité tibiale, derrière 
l'extrémité tarsienne, donnant insertion à une aponévrose 
intermédiaire aux péronniers latéraux en dehors, au fléchis- 
seur propre du premier orteil , et au soléaire en arrière. 
Développement. L’ossificatien du péroné se fait par trois 
points, comme celle du tibia. Le germe central est visible à 
deux mois; les noyaux osseux des extrémités ne commencent 
à paraître qu'après la naissance; celui de l'extrémité supé- 
rieure se développe à un an, et celui de l’extrémité inférieure 
à deux ans; ils ne se soudent que quand le sujet a pris tout 
son accroissement. La malléole externe reste long-temps 
cartilagineuse chez l’enfant, ce qui explique la déviation la- 
térale du pied, qu’on observe si fréquemment à cet âge. 
Articulations péronéo-tibiales. (Voy. Prépar., pag. 43.) 
Au nombre de trois, l’une embrassant l'articulation supé- 
rieure, l’autre l’inférieure; et la troisième, nommée inter- 
osseuse, unissant les deux os. 
1° Articulation supérieure. Constituée par la réunion des 
facettes articulaires du péroné et du tibia, encroûtée de 


cartilage. Deux ligaments et une membrane synoviale se re- 
marquent ici. y | 
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Ligamnent antérieur. I\nséré supérieurement sûr la partie 
antérieure de la facette articulaire du tibia > inférieurement ! 
sur la facette correspondante du péroné, et sur la tête de 
cet os. Ligament postérieur. Fixé supérieurement sur la face 
postérieure de la cavité du tibia, et inférieurement sur la 
partie postérieure de la tête du péroné. 

Membrane synoviale. Tapissant les deux surfaces articu- 
laires. , 

2° Articulation inférieure. Elle a lieu par deux surfaces 
triangulaires , l’une, concave, par letibia, l’autre convexe, 
par le péroné, Chacune est revêtue d’un cartilage d’encroûte- - 
ment : trois ligaments la fortifient. Ligament antérieur. Fixé 
par une extrémité sur la partie inférieure du tibia > et par 
l'autre, sur la partie antérieure de la malléole externe. 
Ligament postérieur. Attaché à la partie postérieure de l’ex- 
trémité inférieure du péroné, et à la partie voisine du tibia. 
Ligament inter-osseux. Continuation de la membrane inter- 
osseuse, dont nous allons parler tout à l'heure, placé dans 
l'intervalle des facettes de l’articulation , au-dessus de leurs 
cartilages. 

Mouvements. Us ont peu d’étendue, et ont lieu en avant 
et en arrière; ceux de latéralité manquent entièrement. 

3° Articulation moyenne. Formée par la membrane inter- 
osseuse. Celle-ci manque supérieurement; elle est percée en 
haut d’un trou pourle passage de l’artèretibiale antérieure, et 
des nerfs et vaisseaux ; dans le reste de son étendue, elle pré- 
sente plusieursouvertures, et tout-à-f‘iten bas un trou pour 
l'artère péronnière antérieure. Un des bords s’insère sur la 
crête du péroné, l’autre sur la ligne externe du tibia. Sa 
direction est de haut en bas, et de dedans en dehors. 

Articulation fémoro-tibiale. ( Voy. Prépar, page 43.) Elle 
résulte du contact de la rotule avec la surface antérieure 
concave des condyles du fémur , et du rapport de ces mêmes 
condyles avec l'extrémité supérieure du tibia. La profondeur 
de cette dernière articulation est augmentée par deux fibro- 
cartilages inter-articulaires, aussi nommés ligaments sémi- 
lunaires : l’interne , à peu près demi-cireulaire, se fixe en 
avant, à la partie antérieure moyenne du bord de la face 
articulaire du tibia, en arrière à la partie postérieure de 
lenfoncement situé derrière l’épine du tibia ; lexterne, for- 
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mant presqu’un cercle entier, s’attache en arrière à la fos- 
sette située derrière l’épine du tibia; en avant, à la partie 
antérieure de l’enfoncement qui existe au devant de l’épine 
du tibia. Ligaments croisés, divisés en antérieur, fixé, d’une 
part, en dedans du condyle externe, et de l’autre à l’échan- 
crure antérieurede l’épine du tibia, et en postérieur, attaché, 
d’un côté à la partie externe du condyle interne, de l’autre à - 
l’enfoncement raboteux situé derrière lPépine du tibia, et à 
la partie postérieure du fibro-cartilage externe. L'insertion 
de ces deux ligaments étant difficile à retenir, on a recours 
à un moyen mnémonique qui les grave de suite dans la 

mémoire: ainsi, en exprimant l’antérieur, qui s'attache au 
condyle externe par AE, etle postérieur, qui $’insère au 
condyle interne par PI, on aura toujours présent à l'esprit 
leur insertion supérieure, qui est la seule embarrassante. 
Ces ligaments sont destinés à empêcher les mouvements 
latéraux. Ligament latéral interne. Inséré supérieurement 
sur le condyle interne du fémur et.sur la tubérosité interne, 
inférieurement sur la partie supérieure interne du tibia. 
Ligament latéral externe. Attaché en haut sur la tubérosité 
du condyle externe du fémur, er bas à la partie externe de 
Ja tête du péroné; ilest quelquefois double. Ligament anté- 
rieur ou rotulien. {1 va de l’éminence saillante qu’on trouve 
à l'extrémité supérieure du bord antérieur du tibia, à l’an- 
gle inférieur de la rotule et à l’enfoncement qui est 
derrière. Ligament postérieur. Attaché sapérieurement sur 
toute la partie postérieure des condyles du fémur , et infé- 
rieurement sur la partie postérieure du tibia; 1l est séparé 
de articulation par une masse cellulo-graisseuse. Membrane 
_synoviale. Elle tapisse les parties antérieure et inférieure 
des condyles, la partie postérieure de Particulation; se 
réfléchit sur la partie antérieure des tendons des jumeaux, 
entoure le tendon du poplité, descend autour des ligaments 
croisés, qui ne sont pas contenus dans lParticulation , comme 
quelques auteurs l’ont assuré, leur forme une espèce de 
gaîne, revêt la surface articulaire du tibia, après avoir enve- 
loppé les fibro-cartilages ; elle remonte derrière le ligameiit 
rotulien , dont elle est séparée par une énorme quantité de 
tissu cellulaire graisseux; là, elle envoie un petit prolonge- 
ment en forme de canal, qui traverse l’artiéulation, pour se 
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rendre entre les deux condyles. (Ce prolongement a reçu le 
nom impropre de ligament adipeux. Enfin la membrane passe 
derrière la rotule, et revêt, én dedans et en dehors, l’aponé- 
vroseducrural, pour se terminer derrière letendon extenseur. 
Mouvements. Ceux qu’on observe dans cette articulation , 
sont ceux de flexion , d'extension et de légère rotation, lors 
de ja demi-flexion. à à 


QUATRIÈME SECTION. 


DU PIED. 


C'est la dernière partie des membres inférieurs; il est 
divisé en sections postérieure, moyenne et antérieure. Sa 
section postérieure constitue Île tarse; la moyenne, le méta- 
tarse ; et l’antérieure les phalanges. 


DU TARSE. 


Il est formé, comme le carpe, d’os courts et arrondis, qui 
ont beaucoup d’analogie avec ceux de cette région de la main. 
Le tarse comprend sept os, savoir: le ca/canéum, l'astra- 
gale, le scaphoïde , le cuboide et les trois cunéiformes, qui 
se trouvent sur deux rangées distinctes; la première, ou jam- 
bière, résulte de l’astragale et du calcanéum; la seconde, ou 
métatarsienne , est l’assemblage du scaphoïde, du cuboïde, 


et des cunéiformes. 
| RANGÉE JAMBIÈRE. 


Du calcanéum. Situé à la partie postérieure et inférieure 
du tarse, où il forme le talon, divisé en six faces: 1° Face 
supérieure. Présentant en arrière une surface concave, au 
milieu une facette articulée avec l’astragale, en devant et 
en dehors un enfoncement inégal pour des ligaments, en 
devant et en dedans une autre facette unie avec l’astragale; . 
dans l'intervalle une cavité inégale et transversale pour lin- 
sertion d’un ligament, portée sur une éminence appelée 
petite apophyse du calcanéum; » Face inférieure. On Y 
remarque deux tubercules, où se fixent les muscles superfi- 
ciels de la plante du pied , séparés.par un enfoncement pour 
un Jigament, en avant un autre tubercule, où se fixe le 
ligament calcanéo scaphoïdien inférieur; 3° Face antérieure, 
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Ayant une surface articulaire triangulaire, convexe trans- 
versalement, concave de haut en bas > Pour s’articuler avec 
le cuboïde; 4° Face postérieure. Inégale en bas) où s’im- 
-plante le tendon d'Achille; 5 Face externe. Sous cutanée, 
présentant en devant deux gouttières superficielles pour les- 
tendons des péronniers latéraux; 6° Face interne: Concave ; 
nommée vote du calcanéum , donnant passage aux vaisseaux 
et nerfs plantaires, et aux tendons des fléchisseurs ét jambier 
postérieur. 

De Pastragale. vient après le caléanéum > SOUS lé rapport 
du volume, égalément cuboïde et divisé en’six faces : 10 Face 
supérieure. Présentant en arrière üne poulie à gorge peu 
prononcée, pour s’articuler avec l'extrémité inférieure du 
tibia; en haut et en devant, une surface inégale pour l’in- 
sertion de ligaments; 9° Face inférieure. Articulée avec le 
calcanéum, par deux facettes, dont l’une est concave trans- 

_versalement , et l’autre convexe dans lé même sens > divisées 
par unerainure, pour le ligament inter-osseux ; 3° Face laté- 
rale interne. En rapport avec la malléole interne ; 4° Face 
latérale externe. Articulée avec le péroné; 5° Face posté- 
rieure. Creusée par une gouttière destinée à loger le tenden 
du:fléchisseur propre du gros orteil ; présentant en dehors 
une éminence, où s'attache un ligament ; 6° Face antérieure. 
Convexe, articulée avec le scaphoïde, soutenue par un col, 
partie assez étroite. 


RANGEE METATARSIENNE. 


. : Du scaphoïde. Situé à la partie interne etmoyenne du tarse À 
aplati d'avant en arrière, divisé en deux faces et en une 
circonférence : 1° Face postérieure. Concave, de forme 
ovoïde; la grosse extrémité de l’ovoïde est externe, la petite 
estinterne ; articulée avec la tête de l’astragale; 9° Face'an- 
térieure convexe, articulée avec les trois cunéiformes par trois 
facettes. 3° Circonférence. lrrégulière, sérvant à des inser- 
tions ligamenteuses en haut, en bas'et en dehors ; présen- 
tant en dedans un tubercule qu’il importe de connaître dans 
lamputation partielle du pied, où s'attache le tendon du 
Jjambier postérieur. | 148") TR à 
"Du cuboiïde: Placé en dehors de la face externe du pied, 
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divisé en six faces : 1° Face externe. Creusée par une gout- 
tière superficielle occupée par le tendon du grand péronnier; 
2° Face supérieure. Plane , à insertions ligamenteuses , sub- 
jacente au pédieux; 3 Face inférieure. Mrégulière et tu- 
berculeuse ; en arrière une coulisse pour le long péronnier 
latéral ; les deux bords de cette coulisse servent à des inser- 
tions fibreuses qui la convertissent en un canal ostéo-fibreux; 
4° Face antérieure. Offrant une grande facette subdivisée en 
Ro , pour s’articuler avec les quatrième et cinquième os 
du De. 5e Face interne. Articulée au milieu avec 
le toisième cunéiforme, présentant :en dehors une sorte 
d’échancrure pour la réflexion du long péronnier latéral; 
6° Face postérieure. Convexe et concave en sens opposé , 
unie au calcanéum. 

Du premier cunéiforme. C’est le plus interne et le plus 
considérable des trois. Îl:se distingue des deux autres , en ce 
qu’il a le sommet tourné en haut etla base en bas; divisé en 
quatre faces, une base et un sommet : 1° Face postérieure: 
Concave pour s’articuler avec la facette interne du sexphoïde: 
2 Face antérieure. Présentant une grande facette convexe, 


unie au premier métatarsien ; 3° Face latérale interne. \xré- 


gulière, sous-cutanée ; 4° Face latérale externe. Offrant une 
double facette , l’une antérieure et verticale, articulée avec 
le second os du métatarse, l’autre postérieure et horizon- 
tale, avec le cunéiforme suivant ; 5° Base. Donnant attache 
au muscle jambier antérieur, et à une portion du ten- 
don du jambier postérieur; G° Sommet. Tourné en haut, 
mince. 


Les deux autres cunéiformes ont la base dirigée en haut, 
et le sommet en bas. 

Du second cunéiforme. Plus petit que les deux autres. 
1° Face antérieure. Axticulée avec le deuxième os du méta- 
tarse. 2° Face postérieure. Unie au scaphoïde. 3° Face interne: 
En rapport avec le premier cunéiforme , donnant insertion 
en bas à des ligaments. 4° Face externe. Jointe au troisième 
cunéiforme. Base et sommet. Rien de remarquable. 

Du troisième cunéiforme. Plus gros que le précédent. 
1° Face antérieure. dointe au troisième. os du métatarse 
2° Face postérieure. Articulée avec le scaphoïde. 3% Face, 
interne. Présentant deux. facettes , Fune postérieure, arti- 
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_culée avec le second cunéiforme, l’autre antérieure, jointe 
au second métatarsien. 4° Face externe. Aïrticulée par deux 
facettes , avec le quatrième os du métatarse et le cuboïde, 
donnant insertion en bas à des ligaments. Base et sommet. 
Rien de particulier. 

Développement. Les sept os qui constituent le tarse, sont 
formés de beaucoup de substance aréolaire, et d’une lame 
légère de substance compacte; ils se At aGnt assez 
tard. Le calcanéum est, de tous les os du tarse, celui qui se 
montre le premier; il at bris à quatre mois et demi de 
vie intra-utérine, sous la forme d’un Au simple, dans 
le milieu du cartilage. À cinq mois et demi, on voit se 
développer un AR osseux dans le cartilage de lastra- 
gale. L’ossification n’a lieu qu’un mois après la naissance 
pour la cuboïde ; de la deuxième à la troisième année il se 
forme des points d’ossification pour les trois cunéiformes. 
Le scaphoïde ne commence à s’ossifier qu’à cinq ans. Assez 
tard , c’est-à-dire de huit à dix ans, il se développe dans 
Ja partie postérieure du calcanéum, une épiphyse qui se 
soude à quinze ans avec le corps de l os. Chez l’adulte, cette 
partie postérieure fait presque la moitié de la Do baux de 
Vos, tandis que chez l’enfant elle dépassait fort peu l’as- 
tragale en arrière : cette disposition explique pourquoi le 
talon est peu prononcé chez l’enfant. L’ossification de tous 
ces os est entièrement terminée à vingt ans. 


DU METATARSE. 


Il succède au tarse dans l’assemblage des pièces qui con- 
.stituent le pied, et se compose, comme le métacar pe, de cinq 
os cylindriques, qui ont la plus grande ressemblance avec 
cette partie de la main. Leur volume est plus considérable. 
Quelques différences doivent être signalées. 

Le premier métatarsien est le plus court de tous; il est ar- 
ticulé postérieurement avec le premier cunéiforme, et offre 
en bas un tubercule pour l’attache du long péronnier latéral. 
que second métatarsien, plus long que les autres, s’articule 
en‘arrière avec le bear di os cunéiforme ; en dedans avecle 
Premier ; en dehors avec lé dernier Fr et avec le. 
troisième 05 du métatarse par autant de facettes Dar Niee es. 
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Le troisième rétatarsien est uni en arrière avec le troisième 
os cunéiforme, en dedans avec le deuxième os du méta- 
tarse, en dehors avec le quatrième. Le quatrième métatarsien 
est Joint en arrière avec le cuboïde, en dedans avec le troi- 
sième os du métatarse et le dernier cunéiforme , en dehors 
avec le cinquième os du métatarse; des ligaments s’v insè- 
rent en haut et en bas. Le cinquième Me ana en plus court 
de tous après le premier, est articuléen arrière avecle cuboïde, 
en-dedans avec le quatrième os du métatarse ; il présente en 
dehors un tubercule saillant, auquel Maitithent le muscle 
moyen péronnier, ct trié Ho dumuscle abducteur du petit 
orteil, et qui sert rs suide dans l'amputation partielle du pied. 

L’extrémité phalangienneest à peu près uniforme dans tous 
les os métatarsiens, et ressemble à celle des os métacarpiens. 


DES PHALANGES. 


Les os qui composent les orteils, et que l’on nomme pha- 
langes, sont au nombre de quatorze. Leur disposition est 
semblable à celle des phalanges des doigts; comme elles, le 
pouce n’a que deux brisures. 

? Dans lès premières phalanges (phalanges , Ch.) ; les parties 
latérales de la face inférieure donnent attache aux gaines 
fibreuses des tendons des muscles fléchisseurs, et leurs bords 
latéraux corr FRA aux tendons des a LE inter-osseux 
et lombricaux du pied: Dans les secondes phalanges (phalan- 
gines, Ch.), la face inférieure donne implantation au tendon . 
du petit fléchisseur commun des orteils, et les bords latéraux 
aux gaines fibreuses des tendons des muscles fléchisseurs. Ainsi 
que le pouce, le gros orteil est dépourvu de la seconde pha- 
linge. Les dernières phalanges (phalangettes, Ch.) servent à 
UE des doigts. La face supérieure de leur corps soutient 

Pongle, et dt attache au tendon du grand extenseur des. 
orteils ; la face inférieure donne insertion au tendon du 
grand AU AEEE des orteils. 

Développement, Leur structure et leur développement ont 

la plus Grande analogie avec ceux du métacarpe. 


ARTICULATIONS DU PIED. ( Voy. Prépar., pag. 44.) 


Articulation calcanéo-astragalienne. L'union du calca- 
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_ néum et de l’astragale se fait à l’aide de deux facettes sépa- 
rées par une rainure : elle est fortifiée > 1° par un lfgament 
calcanéo-astragalien postérieur, qui va de la partie interne 
de la face postérieure du corps de l’astragale à la partie pos- 
térieure de de la face interne du calcanéum; 9 par un 
ligament,. ealcanéo - astragalien antérieur | étendu depuis 
l’extrémité. interne de la surface encroûtéé de cartilage de 
lapophyse antérieure du calcanéum, jusqu’à la face interne 
de l’astragale; 3° par un ligament inter-osseux, né de la rai- 
nure précitée de l’astragale et se portant à celle qui est inter- 
médiaire aux facettes du calcanéum ; 4° par ‘une 72embrane 
synoviale, déployée sur la surface postérieure du‘calcanéum, 
et remontant ensuite sur célle de l’astragale , qu’elle revêt. 
Articulation calcanéo-cüboïdienne: le calcanéum s’unit au 
. cuboïde par des ligaments supérieurs , externeset inférieurs. 
Ligament calcanéo-cuboïdien: supérieur. Dirigé'de Ja ‘partié 
supérieure et antérieure de la grosse apophyse du calcanéum 
à Ja partie antérieure du cubôïde. Ligament calcanéo-cuboï- 
_dicn inférieur. Formé de deux plans, l’un superficiel, fixé 
en arrière sur, la partie inférieure ‘du. cdfcanéum » au-devant 
_de la tubérosité. qui hérisse sa face inférieure, et sur les 
bords opposés dela gouttièreinférieure du cuboïde; l’äutre : 
profond , inséré sur la tubérosité qui hérisse la partie posté- 
mieure et inférieure du calcanéum ; et sut la lèvre postérieure 
de la gouttière du cuboïde, maisne concourant pas à former 
Jecanalostéo-fibreux. Hembrane synovtale. Yapissant les deux 
_ surfaces cartilagineuses » les deux ligaments précédents, et 
contiguë en dehors à la gaînesynoviale du long péronnier. 
_Articulation calcanéo - scaphoïdienne. Cétte :articulation 
est maintenue par deux ligäments, Ligament -calcanco-sca- 
phoïdien inférieur. FKixé d’une part au devant de la petite tu- 
bérosité du calcanéum, de l’autre à la partie inférieure 
du! scaphoïde et concourant en haut à compléter l’excava- 
tion que le calcanéum et le scaphoïde offrent à là tête de: 
lastragale. Ligament calcanéo-scaphoïdien externe. Peu 
Pr'ononcé , allant de laspartie antérieure et interne du calca- 
néum, à la partie extérne étinférieure du scaphoïde ; com- 
blétant en dehors la cavité.où est reçue la tête de l’astragale. 
1 Articulation scaphoïdo-astragälienne:: C’est: une véritable 
énarthrose ; on y voit.en effet une cavité formée par leisca- 
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phoïde et les deux ligaments précédents, dans laquelle est 
reçue la tête de l’astragale. Les moyens d'union sont : 1° Un 
Ligament astragalo-scaphoidien superieur, continu avec le 


ligament antérieur de l'articulation tibio-tarsienne, et dirigé 


du scaphoïde à la partie antérieure de la tête de l’astragale ; 
2° un ligament inférieur, étendu de la partie inférieure dela, 


tête de l’astragaie, à la partie inférieure de la circonférences 


du scaphoïde; et, 3° une membrane synoviale. 

Articulation scaphoïdo-cuboïdienne. Le scaphoïde et le” 
cuboïde sont unis, surtout en arrière, dans toute leur lon” 
gueur, 1° par un ligament nées dont les fibres sont, 
obliques, courtes et très serrées ; 2° par un ligament dorsal 
transversal, se portant du Lbtd externe du scaphoïde au 
milieu de la face supérieure du cuboïde ; 3° par un Zrgamtent 


plantaire, étendu du milieu de Ia be inférieure du sca-t* 
phoïde, au milieu du bord interne du cuboïde, et transver- 


salement dirigé. 

Articulation PENPRT Se Le scaphoïde, par sa. 
triple facette, s'articule avec les trois cunéiformes. Leurs 
hens sont : 1° trois ligaments dorsaux, qui, d’abord confon- 
dus dans leur insertion au scaphoïde, vont, en s’écartant, 
se fixer aux premier, deuxième et troisième cunéiformes ; 
2° trois ligaments plantaires, présentant une disposition sem 
blable aux précédents; 3° une membrane synoviale, qui revét 
les trois surfaces articulaires et les ligaments plantaires et 
dorsaux. ÿ | | 

Articulations -cunéennes. Exactement semblables entré 
elles, se correspondant par des facettes; et fortifiées : 1° par 
trois ligaments dorsaux, qui s'étendent du premier cunéi- 
forme au second , et de celui-ci au troisième; 2° par trois 
ligaments Le qui se portent de la partie postérieur e 
de la ‘face interne du premier cunéiforme à l’extrémité posté 
rieure du bord inférieur du troisième. Ceux-ci, comme les’ 
précédents , sont transversalement dirigés. | 

Articulation cunéo-cuboidienne. Le cuboïde se joint au 
troisième cunéiforme par une surface articulaire, tapissée 
par une membrane syroviale, et fortifiée par deux ligaments. 


transversalement dirigés : 1° Ligament dorsal, lorsqu’il existe” 


il s'étend du dos ln AR l'extrémité postérieure de 
celui du troisième cunéiforme; 2° Ligament plantaire, diigé 


Re 


L 
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de la partie interne du cuboïde à la face plantaire du troi- 
sième cunéiforme. 

Pour terminer tout ce qui est jeté aux articulations du 
pied, il nous reste à parler des articulations tarso-métatar- 
siennes, métatarsiennes, métatarso-phalangiennes et pha- 
langiennes. 

Articulations tarso - métatarsiennes. Elles sont disposées 
dela manière suivante: le premier métatarsien $’unit avec 
le premier cunéiforme; le second avec celui-ci et les deux 
suivants; le troisième avec le dernier couéiforme; et les 
deux derniers avec le cuboïde. Les surfaces articulaires sont 
revêtues de cartilages et maintenues par des ligaments. Liga- 
ments dorsaux. Etendus, l’un d’eux, de la partie supérieure 
du premier cunéiforme ; sur l’extrémité du premier méta- 
tarsien; trois autres, des trois cunéiformes, sur la partie su- 
périeure de l’extrémité du second métatarsien; un seul, 
inséré au troisième cunéiforme, se portant de cet os au ar 
sième métatarsien ; enfin , chaque extrémité du quatrième et 
du cinquième iiéertétoiéns , en reçoit un qui lui vient de la 
face supérieure du cuboïde. Ligaments plantaires. Ws ont 
“une disposition analogue aux précédents. Wembranes syno- 
viales. Leur disposition west pas la même dans toutes les 
articulations ; il'en existe une particulière entre l'extrémité 
antérieure du premier os cunéiforme et l’extrémité posté- 
rieure du premier métatarsien. Lé plus communément, les 
trois cunéiformes sont unis au second métatarsien par une 
capsule $ynoviale commune. Le troisième métatarsien et le 
troisième cunéiforme ont une synoviale commune. Enfin, 
une capsule commune ‘unit le quatrième et le cinquième os 
du -métatarse au cuboïde. 

Lesarticulations métatarsiennes sont ici analogues à celles 
du métacarpe; seulement le /igament transverse ‘est étendu 
surles cinq os; tandis que, dans le métacarpe, il ne s'étend 
qu'aux quatre derniers; nouvelle preuve que là main n’est 
point destinée à ia stations comme l'ont prétendu plustéurs 
sophistes. IL faut encore te remarquer, que Île premier os 
du métatarse est en contact avec le second, disposition qui 
ne s’observe pas à la main entre le premier et le second mé- 
tacarpiens. 

Quant aux articulations meétatarso-phalangiennes et pha- 
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langiennes,, elles ,sont absolument semblables à celles du 
membre supérieur, et ne doivent point par conséquent être 
décrites. rer j | 
Mouvements. L’astragale joue surle scaphoïde d’une ma- 
nière, assez, étendue, mais c’est surtout avec le calcanéum 
que sa mobilité est très grande. Les mouvements sont fort 
obscurs, dans les articulations :tarso-métatarsiennes. Dans 
leur articulation postérieure, ils jouissent d’une légère élé- 
vation, et d’un. abaissement. également peu sensible. Ils 
exécutent aussi une espèce de rotation, dont l’effet est plus 
marqué, dans leurs extrémités antérieures. (Bichat ).: Les 
mouvements des phalanges sont limités, dans les deux der- 


nières, à la flexion et à l’extension > tandisque les premières 
jouissent de mouvements en tous sens, la rotation exceptée. 


_L’articulation tibio-tarsienne. est. .üun ginglyme angulaire 
parfait. Cette articulation doit. donc exécuter des mouve- 
ments de flexion et d'extension, mais la nature de ses li- 


gaments très serrés, ne permet point de mouvement de laté- 


ralité, et ceux que les auteurs ont considéré comme tels F 
examinés sans prévention sur un cadavre, ont évidemment 
lieu dans les os du tarse. Des cartilages, des ligaments etune 
membrane synoviale, servent à l’affermir : 1° Ligamient laté- 
ral interne. Inséré, d’une part, sur l'extrémité inférieure de 
la malléole interne, et de l’autre, sur la partie interne de 
l’astragale et du calcanéum:; 2° Ligament latéral externe: Ym- 
planté en haut, au sommet et au-devant de la malléole du 
péroné, en bas au côté externe du, calcanéum ; 3° Ligaments 
antéricurs, au nombre de deux, l’un quadrilatère, fixé au-de- 
vant de la malléole du péroné.et à un enfoncement qu'on re- 
marque à la partie externe de l’astragale; l’autre, interne, se 
dirigeant de laspartie antérieure de l’extrémité inférieure du 


—Hbia à la partie antérieure de l’astragale; 4° ligaments posté- 


ricurs, également au nombre de deux, l’un externe, étendu 
de la partie postérieure de la malléole externe ; à la partie 
postérieure de l’astragale , l’autre interne, allant de la! mal- 
léole externe à l’interne; 5° une membrane synoviale et des 
cartilages qui ne présentent rien de particulier. | 
Division générale du pied. On lui reconnaît, un face plan- 
taire, un face dorsale, deux bords, une extrémité antérieure 
et une extrémité postérieure, | 
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Face dorsale. Convexe, servant à des insertions muscu- 
leuses et ligamenteuses. Face plantaire. Concave, surtout 
en dedans, pour loger les vaisseaux et nerfs, et présentant 
un grand nombre de ligaments plus denses, plus serrés que 
ceux de la face dorsale. Bord externe. Présentant une saillie 
considérable à l’extrémité postérieure du cinquième os mé- 
tatarsien, qui sert de guide dans l’amputation tarso-méta- 
tarsienne *. Bord interne. Offrant deux saillies, une consi- 
dérable, appartenant au scaphoïde, dont la connaissance 
est indispensable pour pratiquer l’amputation de Chopart ; 
une autre saillie moins considérable, formée par l'extrémité 
postérieure du premier métatarsien , etqui est très utile dans 
lamputation tarso-métatarsienne ?. Extrémité antérieure. 
Terminée par les doigts, le premier orteil plus gros, le second 
plus long. Extrémité postérieure. Continue avec la. jambe. 
Dans la station debout, le bord externe du pied, ses 
extrémités antérieure et postérieure appuient sur le sol, 
tandisque tout le reste ne porte pas, ce qui était d’ailleurs 
nécessaire, pour que les vaisseaux et nerfs ne fussent pas 
comprimés. Le bord interne ne se fixant pas sur le sol, doit 
avoir beaucoup de tendance à se dévier en dedans, lorsque 
la malléole du péroné à été fracturée. | 


OS SÉSAMOÏDES. 


Les os sésamoïdes sont de petits os irréguliers, arrondis, 
très sujets à varier par leur existence et leur nombre ; on ies 
rencontre dans quelques articulations des doigts et des or- 
teils. À Ta main, il en existe ordinairement deux dans l’arti- 
culation métacarpo-phalangienne du pouce ; on en trouve un 
où deux à celle de l’index, un à l’articulation phalanpienne 
 dù pouce; au pied, on én voit trois au gros orteil ; etc. Is 
se développent dans les ligaments antérieurs des articula- 
tions phalangiennes et métacarpo-phalangiennes. AN 
x: Cette saillie du cinquième 05 métatarsien est plus postérieure que 
celle du premier, mais elle n°en* est pas moins sur le milicu du bord 
externe. . Ti ri É La | f: 

?, M: Blandin a le premüer fait voir qu'elle occupait Le milieu: du 
bord interne du picd, à 
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DES MEMPRES EN GÉNÉRAL. 


Les membres sont destinés à mettre le corps en rapport, 
avec les objets extérieurs. Plusieurs anatomistes les ont 
considérés comme des apophyses transverses prolongées. Ils 
sont au nombre de quatre, savoir : les thoraciques et les 
abdominaux. Leur longueur est à peu près la même, quand 
le pied est articulé à angle droit avec la jambe. Les membres 
ont beaucoup d’analogie entr’eux. Ils ont en effet une forme 
générale ; tous représentent une pyramide qui appuie sur le 

nc, et dont le sommet est à l’extrémité libre. Le nombre 
des sections est le même dans chaque membre. Comparés un 
à un, les rapports deviennent très frappants: c’est, ainsi par 
exemple, que les os de l’épaule et ceux de la hanche ont de 
très grandes analogies. L’épaule est néanmoins formée de 
deux os, mais cette remarque a peu de valeur , lorsqu'on se 
rappelle que la hanche était primitivement composée de trois 
os, nombre qui existait pareillement dans les premiers temps 
de la formation de l’épaule. La première section du membre 
inférieur offre une partie plate, portion supérieure de l'os 
iliaque, semblable à celle queprésente lomoplate. Lépine est | 
l’analogue du bord antérieur , et les muscles qui s’y insèrent 
ont la même disposition. La cavité glénoïde se rapprocheaussi 
de la cavité cotyloïde. Le trou obturateur résultant de la réu- , 
aion de l’ischion et du! pubis, semble, au premier abord, 
établir une différence sensible, mais elle est eu effet peu de 
chose, lorsqu'on sait que l’omoplate a supérieurement une 
échancrure, qui se trouve convertie en trou par un ligament. 

La deuxième section des membres, offre encore une assez 
grande ressemblance : elle est également pourvue de têtes 
et d’éminences, auxquelles viennent s’insérer des muscles 
rotateurs. Le corps des os est tordu, . et les extrémités infé- 
rieures ont des condyles séparés par une gorge ou poulie. 

L'avant-bras ct la jambe sont réunis à leurs extrémités su- 
périeures et_inférieures ; ils sont rapprochés à leur, partie 
moyenne par une membrane inter-osseuse; mais, d’après un 
examen plus rigoureux, il est difficile de dire si le péroné est 
lanalogue du radius, etle cubitus du tibia. Il est évident, 
qu’en haut, le cubitusetle tibia forment toute articulation, 
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mais en bas, le cubitus n’entre plus dans l'articulation 
comme le tibia; il y a donc analogie entre les extrémités 
supérieures, surtout si on considère l’olécrâne comme l’a- 
nalogue de la rotule, similitude palpable. En bas, au con- 
traire , le radius et le tibia ont les plus grands rapports. Au 
reste, la plupart des anatomistes regardent le radius comme 
l'analogue du péroné et le cubitus comme celui du tibia; cette 
opinion est cependant contraire à celle de M. de Blainville. 

Le pied et la main présentent aussi de la ressemblance. 
Ges deux parties ont une région dorsale convexe, une région 
plantaire concave pour loger les vaisseaux et nerfs, deux 
extrémités et deux bords. On trouve qne le carpe a huit os 
et le tarse sept; mais, à la rigueur, lenombre y est le même, 
puisqu'il se développe un os sésamoïde dans le tendon du 
muscle long péronnier latéral. L’analopie est frappante entre 
les os du métacarpe et ceux du métatarse, 

Les phalanges ont encore de nombreux points de contact; 
leur volume et leur longueur'établissent la différence. 

Les articulations nous offrent des analogies semblables. 
La tête du fémur et celle de l’humérus constituent de vé- 
ritables énarthroses, dont les mouvements sont presque les 
mêmes. Les articulations du coude et du genou sont des 
ginglymes angulaires parfaits; le poignet et la partie infé- 
rieure de la jambe doivent encore être considérés comme 
des ginglymes; mais lesmouvements, bornés à l'extension et 
à la flexion dans l’articulatiou tibio-tarsienne, sont accrus 
dans l'articulation radio-carpienne, d’un mouvement de 
latéralité, Les articulations des os du carpe, du métacairpe 
et des phalanges se rapprochent aussi beaucoup de celles du 
tarse, du métatarse et des orteils. 

Mais si les ressemblances sont aussi nombreuses, les dif- 
férences sont assez considérables pour mériter d’être signa- 
lées: elles sont généralement moins grandes, et se rapportent 
toutes à la différence de destination. Les membres abdomi- 
naux ont évidemment pour but de soutenir le poids du 
corps et de servir à la locomotion ; les supérieurs sont uni- 
quement destinés à la préhension. Les différences devront 
donc aussi porter sur la mobilité ; aussi est-elle beaucoup 
plus grande supérieurement, tandis que la solidité se re- 
marque plus particulièrement en bas. | 
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L’'humérus et le fémur diffèrent pour la longueur, le vo- 
lume et le développement des parties : lés condyles, les pou- 
lies ne sont plus les mêmes » et les cavités de l’humérus ne 
sont plus celles qu’on observe au fémur. 

Si l’on, poursuit l’examen de ces différences , On re- 
marque à la partie supérieure du cubitus une cavité pour 
le roulement de la tête du radius, qu’on né rencontre pas 
dans le tibia, La. partie inférieure du radius offre, à son 
tour, une cavité pour le mouvement du cubitus, cavité qui 
n’existe point dans le: péroné ; de cette disposition résultent 
dans le membre supérieur desmouvéments de pronation etce 
supination impossibles dans lemembre inférieur. Les extré- 
mités inférieures l’emportent en volume et'en Jongueur sur 
les os de l’avant-bras. , 

Le carpe et le tarse offrent en avant quatreosdont l’arran- 
gement est le même ; en arrière, les os du tarse so nt placés les 
uns au-dessus des autres, tandis que dans le carpe ils Sont si- 
tués sur un plan horizontal. Le volume des os de cette partie 
de laquatrième section dumembre supérieur, estaussimoins 
considérableque celui desos dela section correspondante du 
membre inférieur. L’0os sésamoïde: du: tarse a bien quelque 
rapport avec le pisiformé du carpe , mais cette analogie cesse 
d'elle-même, si le pisiforme est véritablement l’analogue : 
du calcanéum , comme il est facile de s’en convaincre dans 
l'anatomie comparée des animaux. Ainsi le singe; qui marche 
sur ses quatre pattes, a le pisiforme énorme; et à mesure 
que l’on descend dans l'échelle des êtres, on voit cet os 
augmenter de volume, et finir par prendre la forme du talon. 

Le métatarse est aussi plus considérable que le métacarpe, 
et les sailles osseuses y sont également plus développées; 
quant aux phalanges, celles des doigts se distinguent de celles 
des orteils par un volume et une longueur plus grandes. 

Le développement général. des membres présente quel- 
ques considérations importantes. Avant vingt jours de vie 
intra-utérine, on ne découvre point de membres; mais on 
aperçoit une masisélatineuse ovoïde. Bientôt on voit pa- 
raître sur les parties latérales de cette masse, des points noirs, 
qui sontles indices des membres supérieurs etinférieurs; les 
thoraciques se montrent nn peu avant les pelviens ; aussi à 
l’époque de la naissance sont-ils plus développés, ce qui 


L 
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élait en rapport avec le genre de nourriture de l'enfant et 
avec son mode de station. Chose remarquable, la main et le 
pied sont les premières parties développées, et ce n’est qu’a- 
pres leur apparition que se montrent successivement l’avant- 
bras et la jambe, le bras et la cuisse. L’épaule et la hanche 
paraissent beaucoup plus tard; de sorte qu’il est vrai de dire 
que les membres semblent Végéter de leur extrémité libre 
vers leur point d’appui. 

[nya donc plus lieu d’être surpris si desfætus sontyenus 
au monde avec les pieds et les mains accolés sur les parties 
latérales du tronc; parce que, suivant que le développement 
se sera plus ou moins arrêté, on verra seulement le pied , 
puis le pied et la jambe, puis ces trois parties. Il en sera de 
même pour le membre supérieur. 

À la naissance, les membres supérieurs sont plus longs 
que les inférieurs. Chez le fœtus, ils descendent presque 
jusqu’à la partie inférieure de 1a cuisse, ils ont alors beau- 
coup de ressemblance avec ceux du singe. Après la nais- 
sance , ils reviennent au type normal. Les variétés iudivi- 
duelles établissent d’assez grandes différences. Il est des hom- 
mes qui ont les membres inférieurs très courts, d’autres qui 
les ont très longs. Plusieurs ont les membres supérieurs très 
longs, il en est d’autres, au contraire, qui les ont très courts. 

Les sexes produisent aussi quelques différences. Ainsi ; 
chez les hommes, les membres inférieurs ont la moitié de 
la hauteur totale du Corps , tandis que chez la femme le 
tronc est comparativement moins long queles membres ab- 
dominaux. 


DE L’0S HYOÏDE :. 


Cet os appartient à l’appareil vocal, mais plus particulière- 

._ ment à l’appareil lingual. Il forme un arc dont la convexité 
regarde en avant. Il est situé derrière et au-dessous de la 
! mâchoire inférieure, à la base de la langue, à la partie supé- 


1 L’os hyoïde se trouvant tout-à-fait détaché du squelette > NOUS 
avons cru qu’il convenait de le décrire maintenant 4 cause du 
. 8rand nombre de muscies qui s’y implantent, plutôt que d’en ren- 
vO yer la description à l'appareil lingual, auquel ï1 appartient vérita - 
blement. 
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rieure du col. On le distingue en corps et en cornes, au 
nombre de quatre. 

Corps. Placé transversalement, présentant en avant une 
face convexe sur laquelle on remarque une éminence ; 
donnant attache à un certain nombre de muscles par sa 
partie antérieure, offrant à sa partie postérieure un cavité 
superficielle dans l’homme, très prononcée dans certains 
singes, et qui est remplie par un peloton adipeux et par la 
glande épiglottique. 

Grandes cornes , cornes inférieures ou thyroïdiennes. Conti- 
nuation immédiate du corps, unies au cartilage thyroïde par 
des ligaments servant à l’insertion de beaucoup de muscles. 

Petites cornes, cornes styloïdiennes, formant deux pro- 
longements cartilagineux, qui s’élèvent sur le point d’union 
des grandes cornes avec le corps, et servent dans l’homme 
au ligament stylo-hyoïdien. 

Développement, L' (0 hyoïdè se développe de bonneheure ; 
la base paraît la première. Selon les uns, son mode er 
fication se fait par un point; selon d’autres, par deux; cha- 
cune des cornes se montre par un seul point. Dans les ani- 
maux, l’hyoïde présente des dispositions qu’il n’a pas chez 
l orme dans les heat, parexemple, ilse pr Plon BE jusque 
dans la langue. 

Ligament stylo-hyoïdien {1). Faisceau grêle, fort allongé, 
formé de fibres parallèles, blanchâtres; ce ligament descend 
obliquement en avant et en dedans de lapophyse styloïde 
du temporal, aux petites cornes de l’os hyoïde, où il s’insère 
en formant un angle extrêmement aigu avec les grandes 
cornes. Quelques autres ligaments peu importants, forti- 
fient encore cette articulation. 


: M. Blandin a montré qu’il était souvent remplacé par un muscle. 
Ce ligament étant formé d’un tissu fibreux élastique, on conçoit jus- 
qu’à un certain point sa transformation musculaire, puisque le tissu 
fibreux élastique contient beaucoup de fibrine. 


MYOLOGIE-GÉNÉRALITÉS. 


MYOLOGIE. 


DES MUSCLES EN GÉNÉRAL. 


Ox donne le nom de muscles à des parties rouges formées 
de fibres susceptibles de se raccourcir, et déterminant.les 
mouvements un peu considérables du corps, | 

On les a divisés, d’après leur position, en muscles exté- 
rieurs et en muscles intérieurs. Les internes ne sont point 
symétriques; ils ne se contractent pas sous l’influeñce de la 
volonté. 

Les muscles extérieurs sont placés en dehors des os dans 
l’homme; ils sont disposés autour des organes des sens pour 
les mouvoir; on les rencontre aussi à l’entrée des cavités, 
qu’ils ferment et ouvrent sous l’empire de la volonté. 

Leur nom vient du mot grec pxv:ty mouvoir. Leur nombre 
n’est point exactement limité; 1l flotte entre trois cents et 
quatre cents. 

La nomenclature musculaire n’a point été établie sur des 
bases fixes. Les muscles ont été successivement dénommés 
d’après leur structure, leurs usages, la région où ils étaient 
placés, leur direction, leur largeur. Il règne encore mainte- 
nant un très grand vague dans la nomenclature musculaire : 
celle de M. Chaussier est, sans contredit, la plus rationnelle; 
elle est fondée sur la connaissance des insertions musculaires 
aux saillies osseuses; chaque muscle, dans cette méthode, 
prend son nom de l’attache de ses deux extrémités aux os 
correspondants. M. Dumas voulait donner aux muscles un 
nom qui indiquât tous leurs points d’attache, mais cette 
synonymie ne présente aucun avantage, elle ne serait d’ail- 
leurs qu’une véritable description. La nomenclature de 
M. Chaussier, quoique bonne dans la plupart des cas, est 
quelquefois défectueuse, puisqu'on trouve plusieurs mus- 
cles qui ont plus de deux attaches. 
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La nouvelle nomenclature a été modifiée par M. Duméril. 

Ce professeur conseille, pour faciliter le travail de la mé- 
moire, de partager le corps en diverses régions, et d’assigner 
une désinence particulière aux différentes parties qui les 
composent, de manière à en donner une qui soit propre 
aux muscles; ainsi il voudrait que l’on dit le sternal, la ster- 
nienne, le sternien, le sternique, la sternaire, la sternale, 
pour désigner l'os sternum, la région, le muscle, le nerf, 
l'artère et la veine. 

Les muscles ont une direction tantôt droite, tantôt courbe. 
Cette direction est très importante à connaître, pour bien 
comcevoir le modè d'action d’un muscle. 

Tous les muscles ont un corps et deux extrémités; tan- 
tôt ils sont longs, renflés à leur partie moyenne; tantôt ils 
sont aplatis; dans quelques cas ils sont très courts. 

Les muscles larges se rencontrent de préférence au tronc, 
où ils servent à former les paroïs des cavités splanchniques. 
Les muscles longs sont disposés autour des membres pour 
faciliter les grands mouvements ; les muscles courts existent 
plus particulièrement dans les endroits où il ya une grande 
force à vaincre. 

Le corps du muscle est charnu et rouge; cette couleur 
est due à une matière colorante particulière. : Les extré- 
mités sont blanchâtres, tendineuses, semblables à des liga- 
ments. 

Les extrémités musculaires sont presque toujours fixées 
sur les os par des tendons ou.des aponévroses qui se con- 
fondent avec le périoste. Chez l'enfant, l’adhérence des 
muscles est peu considérable, parce que le périoste lui-même 
n’a qu’une faible adhérence; chez les vieillards le périoste 
acquérant une grande solidité, les extrémités tendineuses 
sont solidement fixées aux 05. 

Forsque l'insertion des muscles se fait par des parties 
rondes, on donne à celles-ci le nom de tendons ; on lesappelle 
aponévroses d'insertion lorsqu'elles sont, au contraire, apla- 
ties. Tous les muscles ne s’attachent point aux os par des 
parties fibreuses : le muscle temporal se fixe sur l’os pariétal 
immédiatement par ses fibres charnues. | 

La disposition des fibres charnues, par rapport aux fibres 
aponév rotiques, présente des particularités qu'ilestutile de - 
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connaître. Le plus ordinairement, les fibres charnues sont 
placées au centre, et les fibres aponévrotiques aux extrémi- 
tés; d’autres fois on trouve des aponévroses au milieu des 
muscles; ce sont les digastriques ou muscles à deux ventres. 
Il est des muscles qui sont coupés de distance en distance 
par des bandelettes fibreuses, ce sont les muscles à intersec- 
tions aponévrotiques. | | 

Les fibres charnues se fixent sur les tendons de différentes 
manières : souvent elles paraissent se continuer avec les 
fibres tendineuses; dans d’autres cas, le tendon s’épanouit 
en aponévrose dans le centre des muscles; d’autres fois les 
fibres charnues s’insèrent sur le bord du tendon, ce sont les 
muscles sémi-penniformes. Lorsque les muscles s’insèrent 
sur les deux côtés du tendon, ils ont reçu le nom de pennr- 
formes ; quelquefois il arrive que les fibres aporévrotiques, 
qui formaient une seule lame, se séparent en deux lames, 
entre lesquelles existe une cavité angulaire où viennent s’in- 
sérer les fibres charnues ; dans d’autres circonstances, les 
lames aponévrotiques s’épanouissent sur la face des muscles. 

Plusieurs anatomistes ont prétendu que les fibres charnues 


se confondaient intimement avec les fibres aponévrotiques ; 


le plus grand nombre pensent qu’il existe un tissu transpa- 
rent intermédiaire, qui établit la communication entre les 
fibres charnues et les fibres aponévrotiques. 

Les muscles ont été divisés en simples ou composés, selon 
qu'ils présentent un ou plusieurs faisceaux; on donne ie 
nom de perforés à ceux qui offrent des ouvertures pour li- 
vrer passage-à des vaisseaux et à des nerfs. é 
. Les muscles ne sont pas seulement formés de l’union de 
la fibre charnue et de la fibre aponévrotique par l’intermède 
d'un tissu transparent, il entre encore dans leur composition 


des vaisseaux, des nerfs, du tissu cellulaire qui fournit d’a- . 


bord une gaîne générale au muscle > puis envoie des prolon- 
gements qui enveloppent les fibres; ce tissu cellulaire se sub- 
divise encore pour entourer les fibrilles ; dans cet état , il 
n’offre plus que l’apparence d’un simple mucus. | 
Nous avons vu plus haut que le muscle se composait de 
fibres rouges; leur nombre est considérable. Certains anato- 
Mmistes ont pensé qu’elles pouvaient se subdiviser à l'infini $ 
Mais, d’autres anatomistes, parmi lesquels nous citerons Eve- 
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vard Home et Béclard, ne partagent point cette opinion ; 
ils croient que la fibre rouge a une limite connue; Béclard 
lui assigne un trois centième de millimètre de diamètre, 
c’est le volume d’un globule de sang. Examinée avec un mi- 
croscope solaire, elle offre une multitude de globules arran- 
gés en série linéaire, réunis par une espèce de tissu cellulaire. 
On ignore si la couleur rouge appartient en propre à la fibre 
musculaire; la plupart des anatomistes le pensent. 

La fibre musculaire jouit de certaines propriétés : elle est 
extensible, rétractile, sensible, surtout à certaines excita- 
tions. L'influence cérébrale exerce sur elle une action mar- 
quée. Gi l’on introduit la pointe d’une aiguille entre Îes 
fibres d’un muscle, l’animal sur lequel on pratique l’expé- 
rience, ne manifeste presqu’aucune douleur, mais si l’on 
vient à piquer une fibre, il jette aussitôt les hauts cris. La 
propriété la plus remarquable est l’irritabilité. Bordeu attri- 
buait à la fibre l’élongation , mais cette propriété est niée par 
presque tous les physiologistes. L’irritabilité en action pro- 
duit la contraction ; lorsqu'un muscle se contracte , suivant 
quelques anatomistes, il change de couleur : ce qu’il .a de 
plus certain ç’estque lesmuscles prennent alorsau milieu plus 
de volume; vus au microscope les fibres forment des zig-zag. 

La cause première de la contractilité musculaire n’est pas 
connue : la cause secondaire a été l’objet de beaucoup de 
discussions. Les uns prétendaient, que les fibres étaient 
creuses, et que dans Ja contraction le sang arrivant dans la 
fibre, il y avait augmentation en largeur ; mais cette opinion 
ne peut être soutenue, puisqu'il est démontré que les fibres 
ne sont pas creuses. Une hypothèse plus inpénieuse est celle 
de MM. Prévost et Dumas, qui pensent qu’elle entre en con: 
traction sous l'influence de l'excitation nerveuse. La con- 


le 


| 


traction musculaire n’a lieu que lorsque le muscle est sain; 
elle varie suivant la longueur des fibres, et est en raison di- : 


recte de leur nombre. La vitesse de la contraction offre 
beaucoup de variétés : elle est plus grande dans les muscles 
supérieurs que dans les inférieurs. 

La durée de la contraction musculaire est considérable, 
cle continue même après la mort; lorsque la vie a cessé, elle 
constitue la roideur cadayérique, qui disparait aussitôt que la 
putréfaction arrive. 
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Les mouvements que produisent les muscles sont: tous 
ceux dont nou$'avons eu occasion de parler en décrivant les 
articulations. Is sont simples ou composés. Lorsqu'un 
mouvement se fait à l’aide d’un seul muscle, il est sim- 
ple, mais souvent il arrive que plusieurs muscles se con- 
tractent dans la mêmé région; dans ce cas le mouvement est 
composé. 

Quand tous les muscles qui concourent à un même mou- 
vement se contractent, on dit qu’il y a loi de simultanéité, 
et les muscles sont appelés congénères. On appelle autato- 
nistes ceux dont l’action opposée contrebalance ceile des 
congénères. j 

Obélaustuik les fibres musculaires qui se contractent en- 
semble n’ont pas la même direction; il en résulte une di- 
rection moyenne qui est une véritable diagonale. 

Lorsque les fibres musculaires sont insérées perpendicu- 
lairement, toute la force est employée pour le mouvement ; 
dans l’insertion oblique, une partie de la force se perd vers 
le point d'insertion , et l’autre est employée au mouvement. 
La force est peu Sr TO dans l’insertion parallèle, elle 
est beaucoup plus forte dans l'insertion oblique. 

Dans les muscles courbes, le premier effet dela contraction 
est d'effacer la courbure et de rapprocher ensuite Les extré- 
mités. Si le muscle est inséré d’une part sur une partie fixe , 
et de l’autre sur un point mobile, une partie de la force est 
seule employée, l’autre est perdue surle point immobile. 
Quand les deux insertions sont mobiles, la nature fait 
contracter d’autres muscles pour retenir les premiers en po- 
sition. 

Plusieurs causes de déchet peuvent affaiblir l’action de la 
contraction; telles sont les frottements, le mode d’inser- 
tion , l’ Mitagonions des muscles. 

bé muscles, dans leur trajet sur les membres, sont enve- 
loppés par des agé fibreuses que l’on nomme aponévroses 
d’enveloppe. Ils sont, en outre, pourvus dans plusieurs en- 
droits de bourses muqueuses. Des gaînes fibr euses ont épa- 
lement été disposées pour empêcher la déviation des ten 
dons ; ellés forment des canaux, le pi ordinairement de- 

mi-osseux et demi-fibreux. 

Le le rapport dela contraction, ilest Ac: muscles mixtes, 
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c’est-à-dire qui se contractent sous l’influence de la vo- 
lonté et qui sont mdépendants d’elle; tel estle diaphragme, 
tels sont les muscles des parties supérieure et inférieure 
du tube digestif. 

Les muscles intérieurs sont creux, forment des membra- 
nes, circonscrivent des cavités; ils sont plus päles que les 
muscles extérieurs, à l’exception du cœur. Leurs fibres mus- 


culaires ne viennent jamais s’insérer sur les os, et ne se 


continuent que très rarement avec des fibres aponévro- 
tiques, ils ne se contractent pas sous l'influence de la vo- 
lonte. 


Nous ne pousserons pas plus loin les généralités sur les : 


muscles, et nous allons entrer de suite dans leur descrip- 
tion par urine en suivant l’ordre que nous avons adapté 
pour l’ostéologie. 


DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


MUSCLES DU TRONC- 
RÉGION POSTÉRIEURE. 
ærAPëze (dorso sus-acromien, Ch.).(Voy. Prépar., pag. 12.) 


Il tire son nom de la forme quil affecte , iorsqu'il 
est réuni-à celui du côté opposé. Il ; insère sur le sommet de 
toutes les apophyses épineuses dorsales, et dela dernière épi- 
neuse cervicale, surles ligaments inter- -épineux qui les unis- 
sent, sur le de cervical (très fort chez lesanimaux, où 
1} si h ramener la tête à l'extension sans l’effort muscu- 
laire), et au tiers interne de la ligne courbe occipitale supé- 
rieure. De ces différents points d'insertion , les fibres aponé- 
vrotiques formant un ellipsoïde en haut, une lame triangu- 
laire en bas, donnent naissance aux fibr es charnues qui se 


dirigent re vers le moignon de l’ épaule, les supérieures 


de DA en bas, les moyennes transversalement, Îles infé- 
rieurés de bas en haut. Les premières s’attachent au tiers ex- 
terne du bord externe de la clavicule; les secondes au bord 
supérieur de l’acromion au ligament acromio-claviculaire et 
à V’épine de l’omoplate; les dernières se dirigent vers lex- 
trémité interne de cette même épine, et dégénèrent en une 
2ponévrose. triangulaire dont le sommet se fixe à une petite 
tubérosité. 
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Rapports. La face postérieure de ce muscle est recouverte 
par la peau, plus lâche en bas qu’en haut ; sa face antérieure 
estappliquée sur lerhomboïde, lepetit dentelé supérieur, etc. 
Ses bords. supérieur et inférieur sont libres: l’externe et 
l'interne servent aux insertions. Usages. Lorsqu’on se rap- 
pelle bien le mouvement de rotation de épaule, on peut fa- 
cilement expliquer le mécanisme de l’action du trapèze. 
Les fibres moyennes, en se contractant, tirent le moisnon 
de l’épaule en arrière, les supérieures le portent en haut, et 
les inférieures le relèvent encore. Lorsque le trapèze se con- 
tracte en totalité, l’épaule est dirigée en arrière ; et le moi- 
gnon est porté en haut; tels sont ses mouvements, lorsqu’il 
prend son point fixe sur la région cervicale; s’il se fixe sur la 
colonne vertébrale, il porte la tête en arrière. 


GRAND DOrSAL (/ombo-huméral, Ch.).(Yovez Prépar., pag. 19.) 


Cemuscleauneformeirrégulièrementquadftilatère sinférieu. 


rement 1! s’insère sur la moitié postérieuredelalèvre externe 
de la crête iliaque, sur la face postérieure du sacrum , Sur les 
apophyses épineuses de toutes les vertèbres lombaires > Sur 
celle des six ou sept dernières vertèbres dorsales ; Sur la face 
externe des quatre côtes inférieures, près de leur extrémité 
antérieure par quatre digitations , entre lesquelles s’enga- 
gent celles du grand oblique, enfin sur tout le ligament 
sur-épineux correspondant. Les insertions aponévrotiques 


forment en bas une large aponévrose triangulaire; en haut, 


une autre petite lame de même forme. Les fibres charnues 


qui leur succèdent se dirigent toutes vers l’angle inférieur. 


de l’omoplate, se contournent sur la face antérieure dé cet 
05, sur le grand rond, et viennent sefixer par un fort tendon, 
conjointement avec celui de ce muscle, X la lèvre posté- 
_rieure de la coulisse bicipitale. Souvent la partie moyenre 
de son bord supérieur est fortifiée par un gros faisceau qui 
naît de l’angle inférieur. Vers l'extrémité interne, le bord 
inférieur du tendon envoie une bandelette fibreuse à l’apo- 
névrose brachiale. 
Rapports. La face postérieure de ce muscle est presque 
partout recouverte par la peau, et un peu par le trapèze ; 
sa face antérieure est appliquée sur les muscles obliques 
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interne et externe, petit dentelé postérieur et inférieur, 
rhomboïde , grand rond, sous - épineux. Usages: Le grand 
dorsal prend alternativement son point fixe sur la colonne 
vertébrale et sur le bras. Dans le premier cas; il tire les 
membres supérieurs en bas et en arrière, de là la dénomi- 
nation obscène, mais significative, d’anitersor. Lorsqu’il 
prénd son point fixe sur l’humérus, celui-ci étant fixé, il 
porte les côtes en haut et en dehors, et agit comme muscle 
inspirateur. S'il prend encore son point fixe sur l’humérus, 
comme dans l’action de grimper, il élève la partie inférieure 
de la poitrine. Lorsqu'il se contracte avec celui du côté 
opposé, il contribue à donner au tronc sa rectitude natu - 


_velle. 


gnoMgoïpEe (dorso-scapulaire , Ch.). VNoy. Prépar. , p. 13. 
) RSA 


Ouadrilatère , fixé sur les quatre ou cinq premières apo- 


physes épineuses dorsales, sur une petite portion de la partie 
inférieure du ligamentsur-épineux cervical, et sur Papophyse 
épineuse de la dernière cervicale; de là les fibres charnues qui 


succèdent aux fibres aponévrotiques vont se rendre à toute la. 


partie comprise entre l’angle inférieur de l’omoplate et son 
bord postérieur, près la racine de l’acromion. Au milieu, 


l’insertion du rhomboïde présente une disposition remar- 


quable; elle se fait sur une arcade tendineuse, qui ne se 


fixe elle-même sur l’omoplate que par ses deux extrémités. . 


L’intervalle moyen est rempli par du tissu cellulaire, et livre 
passage à des vaisseaux et nerfs. 

Rapports. La face postérieure du rhomboïde est recouverte 
par le trapèze en grande partie; inférieurement par le grand 
dorsal; dans l'intervalle par la peau. Sa face antérieure 
correspond au petit dentelé supérieur. $es bords supérieur 
et inférieur sont libres; ses bords externe et interne servent 
à des insertions. Usages. En se contractant , ce muscle prend 
son point fixe sur l’épine vertébrale, quelquefois sur le sca- 
pulum. Dans le premier cas, il tire le scapulum en arrière, 
l’angle inférieur en haut et en arrière, et l’angle supérieur 
en avant; il est dépresseur du moignon de l'épaule, et par 
conséquent antagoniste du trapèze. Lorsqu'il prend son 
point fixe sur le scapulum, ce qui est très rare, il peut in- 


rer 
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cliner latéralement la colonne vertébrale. L'action de ce 


muscle sert à expliquer certaines déformations dues à l’exer- 
cice de plusieurs professions. 


PETIT DENTELÉ POSTÉRIEUR ET SUPÉRIEUR (dorso-costal, Ch.). 


Voy. Prépar., pag. 13. 


Naissant de la partie inférieure du ligament cervical, des 
apophvyses épineuses de la dernière vertèbre cervicale et des 
trois ou quatre premières dorsales , par des fibres aponévro- 
tiques très longues, auxquelles succèdent les fibres charnues, 
qui ne tardent pas à se partager en quatre faisceaux, pour 
se porter au bord supérieur et à la face externe de la 
deuxième, troisième , quatrième et cinquième côtes. 

Rapports. Sa face postérieure est recouverte par le rhom- 
boïde et le trapèze; sa face antérieure appuie sur la splénius 
et le transversaire. Son bord supérieur est libre; son bord 
inférieur se continue avec une lame fibreuse; ses bords 

-externe et interne servent aux insertions. Usages. Quand ce 
muscle prend son point fixe sur la colonne vertébrale, ül 

élève en haut les côtes et agit comme inspirateur; par sa 
continuation avec l’aponévrose vertébrale, il doit contribuer 
à la tendre. 


l 


PETIT DENTELÉ POSTÉRIEUR ET INFÉRIEUR (/ombo - costal, Ch.). 
Voy. Prépar., page 13. 


Formé en grande partie de fibres aponévrotiques dont la 
réunion constitue une large aponévrose qui se confond avec 
celle du grand dorsal. D'abord inséré aux deux dernières 
apophyses épineuses dorsales, aux trois premières lom- 
baires et aux ligaments inter-épineux correspondants, le 
petit dentelé, après un court trajet, vient se partager en 
quatre digitations, qui s’implantent au bord inférieur des 
quatre dernières côtes, au-devant de leur angle, dont elles 
 s’éloignent d’autant plus qu’elles sout plus inférieures. 

Rapports. Ce muscle -est recouvert en arrière par le 
muscle du grand dorsal; en avant, il correspond au 
feuillet postérieur de l’aponévrose du transverse, avec 
laquelle la sienne adhère intimement. Son bord inférieur 


246 ANATOMIE DESCRIPTIVE. 
est libre; son bord supérieur. se continue avec l’aponévrose 
vertébrale. Usages. En se contractant, le petit dentelé prend 
son point fixe sur la région lombaire, tire les côtes en bas 
et en arrière, et sert à lFexpiration. Il est antagoniste du 
petit dentelé supérieur. | 
Les deux petits dentelés sont unis par une aponévrose, à 
laquelle sa situation a fait donner le nom de vertébrale. 
fmplantée.en dedans aux apophyses épineuses, en dehors 
aux angles des côtes, cette lame aponévrotique sert à main- 
tenir les muscles qui sont placés dans les gouttières verté- 
brales. On y trouve des ouvertures qui donnent passage à 
des vaisseaux et nerfs peu importants. Quelquefois cepen- 
dant, on y rencontre des trous par lesquels se font des 
hernies musculaires, circonstance qui pourrait, dans quel- 
ques cas, faire croire à la présence d’un abcès. 


SPLÉNIUS. (Voy. Prépar., pag. 13.) 


Divisé par la plupart des anatomistes en deux portions, 
l'inférieure ou splénius du cou (dorso-trachélien, Ch.), la 
supérieure, splénius de la tête (cervico-mastoïdien, Ch.).Ce 
muscle nait des apophyses épineuses des trois à cinq pre- 
mères vertèbres dorsales, de la dernière cervicale, et des 
deux tiers inférieurs du ligament cervical, par des faisceaux 
tendineux’et courts ; parvenu à la partie moyenne du cou, il 
se partage en deux portions, comme il a été dit plns haut; la 
première s'attache par deux, rarementpar trois digitations, au 
sommet des apophyses transverses des deux et quelquefois des 
u'ois vertèbres cervicales supérieures. La deuxième se fixeen 
dehoïs de l’empreinte raboteuse subjacente à la ligne courbe 
occipitale supérieure, à la portion mastoïdienne, et à tout le 
côté externe de l’apophyse mastoïde du temporal. 

Rapports. Superficiellement avec le trapèze, en haut avec 
le sterno-cléido mastoïdien et la peau; tout-à-fait en bas avec 
le rhomboïde et le petit dentelé postérieur et supérieur ; 
plus profondément avec les grand-et petit complexus, le 
long dorsal et le transversaire. Usages. Si le faisceau cervi- 
cal se contracte , il imprime au cou un mouvement de rota- 
tion, qui le dirige de son côté; si le faisceau crânien agit 
seul , il tourne la tête de son côté. Quand ces deux parties 


\ 
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se contractent ensemble, elles inclinent un peu en arrière 
la tête et le cou. \ Mi 


ANGULAIRE (érachélo-scapulaire, Ch.). Voy. Prépar., p. 13. 


Situé à la partie postérieure et latérale du cou. Il se fixe 
sur le tubercule postérieur des trois ou quatre apophyses 
transverses cervicales supérieures, par de petits descend 
tendons qui constituent bientôt un faisceau charnu, qui 
obliquement en arrière et en dehors, et vient s’attacher 
par de courtes fibres tendineuses, à l’angle postérieur de 
lomoplate et à la partie interne de son bord supérieur. 
Dans cet endroit, ilesttellement confondu avecle dentelé, que 
M. Dumér HO de comme une continuation de ce muscle. 

On voit quelquefois supérieurement un faisceau qui se 
porte vers l’apophyse mastoïde, comme chez les singes ; 
d’autres fois, on trouve inférieurement un autre faisceau qui 
se fixe sur Fe côtés, et qui est l’analogue d’un semblable 
qu’on rencontre chez le dauphin. Ces variétés anatomiques 
ont véritablement pour but, ou d’établir des analogies mar 
quées entre l’homme et les ER animaux, où a Tappro- 
cher les membres supérieurs des inférieurs , par des rapports 
plus directs. | pe 

Rapports. Inférieurement avec le trapèze; au milieu avec la 
peau ; supérieurement avec le sterno-mastoïdien ; profondé- 
ment avec le petit dentelé supérieur, le sacro-lombaire, le 
transversaire et le splénius. Usages. Lorsquel’angulaire entre 
en contraction, prenant son point fixe sur la région cervicale 
de l’épine, il tire en haut l’angle supérieur et postérieur de 
lomoplate, et l’angle antérieur se porte en bas; l’omoplate 
exécute en même tems un mouvement autour de son axe H 
il déprime le moignon de l’épaule, et est l’antagoniste du 
trapèze. S'il prend son point fixe sur l’omoplate, celle-ci 
étant fixée , il incline de son côté la région cervicale sur l’é- 
paule. Dans l’action simultanée des deux muscles , la région 
cervicale est étendue sur la région dorsale. 


PETIT COMPLEXUS ({rachélo-mastoïdien, Ch.). (Voy. Prépar., 


pag. 14.) 


Très grêle, manquant quelquefois, fixé, inférieurement, 
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tantôt sur la partie postérieure des apophyses transverses des 
deuxième et troisième vertèbres cervicales, et deux premiè- 
res dorsales ; d’autres fois sur les quatre dernières apophyses 
transverses cervicales, et plus encore sur leurs apophyses 
articulaires. De ces insertions, les fibres charnues se portent 
obliquement en haut, et viennent s’insérer par un tendon 
aplati derrière l’apophyse mastoïde, dans une petite rai- 
nure qu’on remarque à côté de la digastrique. 
Rapports. Intimement uni avec le splénius, correspon- 
dant en dedans, avec le grand complexus. Usages.Lorsqu’il 
prend son point fixe sur la région cervicale de l’épine, il 


incline obliquement la tête de son côté; s’il agit concurrem- 


ment avec l’autre, il la renverse légèrement ; quand il prend 
son point fixe supérieurement, il tend à faire culbuter la 
colonne vertébrale sur la tête. C’est par conséquent aussi un 
des muscles qui entrent en action dans la culbute. 


GRAND comPLexus (trachélo-occipital, Ch.). Voy. Prépar., 
pag. 14. 


Divisé, par plusieurs anatomistes en deux muscles, l’un, 
interne , qu'ils appellent digastrique de la nuque; l'autre, 
externe, qu’ils nomment le grand complexus. Ce muscle 
s'implante en bas sur la partie postérieure des cinq premiè- 
res vertèbres dorsales, et sur toutes les apophyses trans- 
verses et articulaires cervicales, à l’exception de la’ pre- 
mière :. De cés différents points d’insertion, les fibres 
charnues viennent se fixer à la moitié interne de la face ra- 
boteuse qui existe entre les deux lignes courbes occipitales. 
Les fibres externes de ce muscle ont une direction oblique ; 
les internes ont, au contraire, une direction perpendi- 
culaire. on 


Rapports. En arrière avec le trapèze, le splénius, le petit 


complexus , le transversaire, et le long dorsal ; en avant avec 
les droits et obliques postérieurs, et'transversaire épineux. 


LA 


: Telle est la description générale donnée par les auteurs; mais 
M. Blandin a fait voir que les insertions du grand complexus au cou, 


ne se faisaient point sur les apophyses transverses et sur les apophyses . 


articulaires, mais dans une rainure intermédiaire à ces apophyses. 
| 
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Usages. Si le faisceau externe entre en contraction, il portela 
têteen rotation du côté opposé; ilagit alors comme antagoniste 
du splénius ; lorsque le digastrique se contracte, il penche 
la nuque de son côté en arrière; quand il agit avec san 
congénère, il l’étend directement en arrière. Le grand com- 
plexus offre quelquefois une conformation remarquable 
comme analogie avec les oiseaux. Il naît de l’apophyse trans- 
verse de la seconde vertèbre du dos, un petit faisceau, qui 
se fixe à l’os occipital, entre le complexus et le droit 
postérieur. 

SACRO-SPINAL. 
Ce musele unique de M. Chaussier, se compose véritable- 
ment de quatre muscles distincts, le sacro-lombaire, le long 
dorsal , le transversaire du cou, et le transversaire épineux. 


SAGRO-LOMBAIRE. (Voy. Prépar., pag. 13. 


D'abord intimement confondu en bas avec le long dorsal , 

il s’insère dans cet endroit, par une aponévrose large à la 

partie postérieure, supérieure et interne de la crête iliaque, 
à la face postérieure du sacrum, aux aspérités de cet os, et 
aux âpophyses épineuses des vertèbres lombaires, des derniè- 

res dorsales, ainsi qn’aux ligaments inter-épineux corres-: 

pondant. Le faisceau-général vient encore par de pe- 
tits tendons des apophyses épineuses des trois ou quatre 

dernières vértèbres, du ligament sacro-iliaque, et de la partie 

interne et postérieure de la crête iliaque. Arrivé vers la 

douzième côte, ce faisceau commun se divise en deux 
portions, l’une externe, c’est le sacro-lombaire, et, lPautre 
l’interne, c’est le Zong dorsal. La première se terminerait 
bientôt dans la région dorsale, si elle n’était renforcée par 

des faisceaux secondaires, venant de l’angle supérieur des 

côtes , et qui continuent le muscle, jusqu'aux quatre ou cinq 
dernières -apophyses transverses cervicales. Le sacro-lom- 
baire se fixe en dehors, par quinze à dix-sept tendons 
ascendants au-dessous de l’angle des côtes supérieures, et à 
la tubérosité de la première, ainsi qu’au sommet des quatre 
dernières apophyses transverses cervicales ; en dedans, les 

tendons sont seulement au nombre de douze, leur direction 

est de haut en bas, ils s’implantent sur la partie supérieure de 

l'angle des côtes. 
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LONG DORSAL. (Voy. Prépar., pag. 14.) 


Inférieurement, son origine estla même que celle du pré- 
cédent ; il s'attache en dehors par sept, huit, neuf et quel- 
quefois autant de tendons que de côtes, à la face posté- 
rieure et lisse du col des côtes correspondantes; en de- 
dans, par dix-sept tendons, mieux dessinés, formant une 
série ascendante semblable à celle des tendons externes du 
Sacro-lombaire , et qui viennent s’insérer sur les apophyses 
transverses de toutes les vertèbres dorsales , et dans la 
région lombaire sur les apophyses articulaires, disposition 
contraire à celle qu’on lit dans tous les ouvrages d’anatomie, 
qui prétendent que cette insertion se fait sur les apophyses 
transverses et articulaires. 

Rapports. Le sacro-lombaire correspond en arrière aux apo- 
névroses des petit oblique et tranverse , aux petits dentelés 
supérieur et inférieur , à l’aponévrose vertébrale; en avant à 
la lame aponévrotique moyenne du transverse, aux côtes, 
aux inter-costaux et au transversaire ; en dedans, au long 
dorsal ; en dehors, aux angles des côtes, au cou, aux: sca- 
lènes et à l’angulaire. Le long dorsal répond en dedans aux 
transversaires épineux, grand complexus et transversaire; en 
dehors, au sacro-lombaire, avec lequel il présente les mé- 
mes rapports en arrière; en devant, aux surcostaux, aux 
côtes, aux ligaments costo-transversaires postérieurs , aux 
vaisseaux et nerfs dorsaux. Usages. Si ces deux muscles 
entrent en contraction, leur point fixe en bas, ils étendent 
le tronc et l’empêchent de se renverser en avant; lorsqu'ils 
se contractent d’un seul côté, ils l’inclinent dans ce sens et 
et en arrière; selon que le sacro-lombaire prend son point fixe 
en bas ou en haut, il est alternativement expirateur et in- 
spirateur. Le long dorsal peut aussi agir comme expirateur. 

Ces muscles présentent quelques variétés : tantôt ils sont 
confondus , tantôt ils sont unis au transversaire épineux ; 
quelquefois le long dorsal se prolonge vers les apophyses. 
transverses cervicales, disposition qui existe dans les 
S1 npes. 

TRANSVERSAIRE DU COL. 


Situé derrière le colet la partie supérieure du dos, confondu 
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au premier aperçu avec le long dorsal dont il est véritable- 
ment la continuation supérieure, fixé inférieurement à l’aide 
de parties tendineuses à la partie postérieure des apophyses 
transverses des troisième , quatrième, cinquième et sixième 
vertèbres dorsales, et supérieurement, de basen hant, par trois 
ou quatre tendons, au tubercule postérieur des apophyses 
transverses des cinq ou six vertèbres inférieures du cou :. 

Rapports. En arrière avec le splénius et l’angulaire en 
haut ; en bas, avec le dorsal; en avant , avec le transversaire 
épineux, le grand et le petit complexus. Usages. Lorsque le 
transversaire prend son point fixe en bas, et agit seul, il 
tourne la région cervicale sur la dorsale; s’ils se contractent 
tous les deux , ils étendent le cou sur le dos; quand le point 
fixe à lieu en haut, ils agissent dans l’action de faire 
la culbute. 


GRAND DROIT POSTÉRIEUR DE LA TÈTE (axoido-occipital, Ch.). 


(Voy. Prépar., pag. 14.) 


Triangulaire , naissant inférieurement de l’apophyse épi- 
neuse de l’axis, sans l’intermédiaire d’un aponévrose ; di- 
rigé de bas en haut, et de dedans en dehors; il se fixe 
entre la ligne courbe occipitale inférieure et le trou occi- 
. pital, et quelquefois même sur la ligne. 

Rapports. En arrière, avec le grand complexus et un 
peu le petit oblique; en devant, avec la lame de V’atlas ; 
loccipital et le petit droit. Usages. Ce muscle étend le col 
sur la colonne vertébrale, lorsqu'il prend son point fixe en 
bas ;s’il se contracte, en prenant son point d'appui en haut, 
il fait légèrement culbuter la colonne vertébrale sur la tête. 


PETIT DROIT POSTÉRIEUR DE LA TÊTE (atloido-occipital, Ch.). 


(Voy. Prépar., pag. 14.) 


Fixé en bas sur le tubercule de l’are postérieur de l’atlas, à 
laide d’une aponévrose marquée, en haut à la partie in- 
terne de la ligne courbe occipitale inférieure, à la surface 
rugueuse , située en dessous , entre elle et le bord posté- . 
rieur du grand trou occipital. 

RAR CEE AN C1 AU 


1 D’après les nouvelles recherches de M. Blandin , ce muscle s’insère 
dans l'intervalle des apophyses transverses et articu!aires. 
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Rapports. Isolé en arrière du grand complexus par beau- 
coup de tissu cellulaire , et aussi par le grand droit, corres- 
pondant en devant au ligament occipito-atloïdien postérieur. 
Usages. Is sont les mêmes que ceux du précédent. 


OBLIQUE INFÉRIEUR OÙ GRAND OBLIQUE (axoido-altoïdien, Ch.). 
| Voy. Prépar., pag. 15. 

Il naît du tubercule del’apophyse épineuse de VPaxis, sans 
l'intermédiaire de fibres aponévrotiques, se dirige oblique- 
ment de bas en haut, de dedans en dehors, et vient s’implan- 
ter à la face postérieure de l’apophyse transverse de l’atlas. 

Rapports. En arrière avec les grand et petit complexus ; 
en avant , avec l’axis, le ligament atloïdo-axoïdien et l’ar- 


tère vertébrale. Usages. Ce muscle , très fort parce qu’il est 


placé autour d’une articulation qui permet des mouvemens 
de rotation , peut prendre son point fixe sur l’axis; 1l im- 
prime alors à la première vertèbre un mouvement de rota- 
tion, par lequel le devant de la tête est porté du côté de ce 
muscle ; s’il prend son point fixe sur l’atlas, il fait rouler l’axis 
sur latlas et imprime à la région cervicale un mouvement 
inverse du précédent. Lorsqu'ils agissent tous les deux, ils 
sont extenseurs de la tête sur la colonne vertébrale. 


OBLIQUE SUPÉRIEUR OU PETIT OBLIQUE (atloiïdo-sous-mastoi- 


dien, Ch.). Voy. Prépar., pag. 15. 


Triangulaire , fixé par un tendon asez fort sur l’apophyse 
transverse de l’atlas , dirigé obliquement de bas en haut, et 
de dehors en dedans , il s'attache sur la partie externe de 
la surface rugueuse, située au-dessous de la ligne courbe 
inférieure. 


LA F £ 
Rapports. En arrière , avec le grand complexus et le splé- 


nius ; en devant, avec l’ocipital, le grand droit et l'artère 
vertébrale. Usages. Si le point fixe est en bas , les obliques 
inclinent légèrement la tête sur l’atlas; lorsque ce muscle 
entre seul en contraction , il imprime à la tête un mouve- 
ment de rotation , tel que la face antérieure de la tête se di- 
rige du côté opposé au muscle en action. Quand les deux 


muscles se contractent, ils tendent très légèrement la tête 
sur la colonne vertébrale. 
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TRANSVERSAIRE-ÉPINEUX ( dombo-cervical, Ch.). Voy. Prépar., 


pag. 15 LC 6 


e : ; : à 4 LU ET A4 1 

EÉpais, allongé, triangulaire , situé derrière les lames ver- 
tébrales, formé de faisceaux de longueur différente, placés les 
uns au-dessus des autres, étendus des apophyses transverses 


aux apophyses épineuses , depuis le sacrum jusqu’à l’axis. 


Les faisceaux qui forment ce muscle sont superficiels , 
moyens et profonds. Les faisceaux superficiels sont les plus 
longs , ils vont d’une apophyse transverse au sommet de 
V’épineuse de la cinquième ou sixième vertèbre supérieure. 
Les moyens se dirigent d’une apophyse transverse à la qua- 
trième épineuse supérieure , et les profonds se rendent de 
l’apophyse transverse à l’apophyse épineuse , immédiate- 
ment placée au-dessus :. 

Rapports. En dedans avec les apophyses épineuses et les 
muscles inter-épineux du cou, les ligaments inter-épineux 
dorsaux et lombaires ; en arrière avec le grand complexus, 
le long dorsal; en devant avec les lames vertébrales, les 
ligaments jaunes et les apophyses transverses et articulaires. 
Usages. Ce muscle étend la colonne vertébrale sur le bassin. 
Lorsqu'un seul se contracte, il imprime au tronc un léger 
mouvement de rotation; si les faisceaux agissent 1solément, 
ils portent la partie dans la rotation. 


INTER-ÉPINEUX CERVICAUX (znter-cervicaux , Ch.). Vovez 
Prépar., pag. 15. 


Au nombre de six de chaque côté, fixés supérieurement 
sur l’apophyse épineuse supérieure, et inférieurement sur 
l’apophyse épineuse inférieure. 

Rapports. En dehors avec le transversaire épineux, en de- 
dans âvec celui du côté opposé. Usages. Les inter-épineux 
étendent la vertèbre supérieure sur l’inférieure, et récipro- 


1M. Blandin a fait la remarque que le transversaire épineux ne se porte 
des apophyses transverses aux apophyses épineuses, qu’au dos seulement; 
au cou et aux lombes , ce muscle s’étend des tubercules placés sur les 
apophyses articulaires supérieures , aux apophyses épineuses ; de sorte 
que si on voulait le désigner par ses insertions, on devrait dire qu’il est 
transversatre epineux au dos, et articulaire épineux au cou etaux lombes. 
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quement, su Le sé qu’ils prennent leur point fixe en bas cu 
en haut; ils r répond dent aux ligaments inter-Épineux des ré- 
gions dorsale et x abaire. 


INTER-TR R | | cERVICAUx (inter-trachéliens ; Ch.) 


| à 
Vo: 0: AMrépar., pag: 10.) 


Placés deux à te dans les intervalles des apophyses 
transverses cervicales, à l'exception de la première et de la 
seconde, où il n’y en a qu’un; distingués en antérieurs et 
postérieurs. Les deux muscles de chaque intervalle se fixent 
isolément , l’un au bord antérieur, l’autre au bord postérieur 
de la gouttière de l’apophyse transverse inférieure, ils mon- 
tent ensuite s'attacher au-dessous de l’apophyse transverse 
supérieure. 

Rapports. En avant avec le grand droit antérieur de la 
tête, et les vaisseaux ‘et nerfs qui sortent par les trous de 
conjugaison; en arrière avec le splénius et le transversaire. 
Usages. Ces muscles inclinent latéralement l’épine et la 
vertèbre supérieure vers l’inférieure, ou celle-ci vers la su- 
périeure, selon qu'ils prennent leur hd fixe de bas en haut 
ou de haut en bas. j 


INTER-TRANSVERSAIRE DES LOMBES. (VOy. Prepar., pag. 15.) 


Plus étendus que les précédents dont ils diffèrént, en ce 
qu’ils ne sont pas placés sur deux rangs, au nombre de cinq de 
chaque côté; fixés au bord supérieur de l’apophyse transverse 
de la vertèbre qui est au-dessous, et au bord inférieur de 
l’apophyse transverse dela vertèbre qui est au-dessus. 

Rapports. En avant avec le carré des lombes, en arrière 
avec le sacro-lombaire. Usages. Ils inclinent la région lom- 
baire d’un côté, lorsqu'ils agissent seuls; s’ils se con- 
tractent ensemble, ils inclinent les vertèbres les unes sur 


_les autres. 


\* 


SUR-COSTAUX. 


Au nombre de douze de chaque côté, situés au dos, sur 
les articulations costo-vertébrales, triangulaires, insérés su- 
périeurement sur le sommet de toutes les apophyses trans- 
verses dorsales, se terminant inférieurement sur le bord 
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supérieur de la côte qui est au-dessous, entre l’añgle de célle-ci 
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Rapports. En arrière avec la asse mune dés muscles 
du dos; en avant avec les inter costaux € tern s, et l’articu- 
= : CURE Û ! # sh dr ” 13 F 4 à 
‘lation costo-transversaire. Usages. Ces muscles sont inspira- 
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Remarque générale. Tous les muscles des gouttières ver- 
tébrales sont moteurs du rachis, et serventà quelques usages 
particuliers, l’inspiration et l’expiration. 


RÉGION ANTÉRIEURE DU TRONC. 


PAROI ABDOMINALE. 


DROIT (séerno-pubien , Ch.). ( Voy. Prépar., pag. 10.) 
; 

Occupant la partie moyenne et antérieure de l’abdomen ; 
long, aplati, plus large en haut qu’en bas, attaché inférieu- 
rement à la symphyse pubienne, par un tendon, souvent 
par deux. Les fibres charnues qui en naissent montent 
verticalement et viennent se terminer à la base de la poi- 
trine par trois languettes, dont l’interné s’insère au bas et 
au-devant du cartilage dé là septième côte, et au ligament 
costo-xiphoïdien ; la moyenne, au bord inférieur et à la 
face antérieure du cartilage de la sixième 3 l’extérne, au 
bas de celui de la cinquième, par des fibres aporévrotiques 


assez marquées; quelquefois ce muscle $e continue avec le ! 


sterno-mastoïdien, disposition analogue à celle qui existe 
chez le dauphin. Le Sterno-pubien est partagé en plusieurs 
ventres par des intersections aponévrotiques beaucoup plus 
apparentes en avant qu’en arrière ; leur nombre est ordinai- 
rement de trois, quelquefois de quatre ou de cinq ; rarement 
il va au-delà ; il ÿ en a constamment plus au-dessus qu’au- 
dessous de l’ombilic. Lesintersections ont pour but de mul- 
tiplier les fibres charnues. Meckel dit qu’elles sont des r'épéti- 
tions incomplètes des côtes dans les parois de l’abdomen. | 
… Rapports. En arrière avec le feuillet postérieur de l’apo- 


névrose du petit oblique et de celle du transverse ; en devant . 
avec l’aponévrose du grand oblique, le feuillet antérieur de 
celle du petit, etla portion inférieure de celle du transverse. 
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Usages. Lorsque ce muscle agit par sa partie inférieure, il 
tire le sternuim en bas, il est alors expirateur ; s’1l prend son 
aut, il fléchit le bassin sur la colonne verté- 


brale. Ce mouvement est très borné. 


* 
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pyRAMIDAL (pub o-sous-ombilical , Ch.). (Voy. Prépar., p- 11 4 


Continuation du muscle droit, situé au bas et au-devant 
des parois abdominales , triangulaire ; sa base regarde en bas, 
et son sommet en haut, fixé inférieurement sur la symphyse 
du pubis, et venant se rendre à la ligne blanche. Il est aussi 
placé dans la gaine du muscle droit. Le pyramidal est très 
développé chez Îles animaux didelphes. Il sert chez eux à 
fermer la bourse dans laquelle viennent se ren dre les petits- 

Rapports. En devant avec l’aponévrose abdominale, en 
arrière avec le muscle droit. Usages. I diminue la cavité 
abdominale de haut en bas, et agit comme tenseur de 1x 


ligne blanche. 


OBLIQUE EXTERNE) GRAND OBLIQUE (costo-abdominal , Ch..). 


(Noy. Prépar., pag. 10.) 


Situé sur les parties latérales et antérieures du tronc. Il 
est implanté en haut à la face externe de toutes les fausses 
côtes, et à celles de la septième, sixième et cinquième vraies 
côtes, par huit languettes qui s’entrelacent avec des digi- 
tations du grand pectoral , du grand dentelé et du grand 
dorsal ; en bas et en arrière, à la moitié antérieure de Ja 
lèvre externe de la crête de l'os des îles; en avant, les fibres 


La 


charnues de ce muscle viennent se fixer sur une large apo-. 
névrose, continue supérieurement avec l'insertion infé-. 


rieure du grand pectoral, en dedans avec celle du côté 
opposé, pour concourir à former la ligne blanche; en ar- 
rière avec celle du petit oblique. Cette aponévrose est ter- 
minée en bas par un repli improprement nommé ligament 
de Fallope ou de Poupart , et qu’on appelle communément 
arcade crurale. Celle-ci, étendue entre l’épine iliaque anté- 
rieure et supérieure et la symphyse du pubis, se contourne 
légèrement de bas en haut, et de dehors en dedans, d’où 
résulte un demi-canal , dans la partie antérieure duquel s’en- 
gage le cordon spermatique; ce demi-canal est converti du 
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côté interne par la partie inférieure du muscle oblique in- 
terne et du transverse, en un conduit oblique qui porte le 
nom de canal inguinal, et auquel on distingue deux ouver: 
tures; l’une supérieure ou abdominale , l’autre inférieure que 

: l’on nommeaussianneauinguinal. Cetanneau est formé par l’é- 
cartement de l’arcade crurale, qui se partage en deux faisceaux 
nomméspiliers. On lesdistingue en piliersupérieurou interne, 
eten pilierinférieur ou externe.Le pilier interne s’entre-croise 
devant le pubis avec celui du côté opposé, et s’insère en cet 
endroit; l’externe, plus épais, se fixe à l’épine pubienne. 
Rapports. En dedans, avec la partie antérieure des sept ou 
_ huitdernièrescôtes, leurscartilages, les musclesinter-costaux 
et le petit oblique; en dehors, avec la peau. Usages. Le grand 
oblique peut prendre son point fixe sur le bassin; dans ce 
cas, il tire les côtes en bas et agit comme expirateur, et en 
même temps comme fléchisseur. S'il prend son point fixe 
sur le bassin et sur le thorax, il forme une concavité anté- 
rieure et une convexité postérieure. Le premier effet de la 
contraction ést d’effacér la courbe, et de chasser ensuite les 
viscères abdominaux du côté de la colonne vertébrale, en 
les repoussant un peu en haut. Cette direction est importante 
à connaître, comparée à celle que présente le diaphragme ; 
elle explique aussi l’action toute mécanique du vomisse- 
ment, sur laquelle nous aurons d’ailleurs occasion de re- 
venir. 


OBLIQUE INTERNE, PETIT OBLIQUE (440-abdominal, Ch. ). 


(Voy. Prépar., pag. 10.) 


Placé sous le précédent, il s’insère supérieurement à tout 
le bord inférieur des cartilages des neuvième, dixième ; Où 
zième et douzième côtes ; il se réunit par son bord pôstéreur, 
avecl’aponévrosepostérieuredutransverse,ainsi qu’avecl’apo- 
névrose commune du grand dorsal et du dentelé postérieur et 
inférieur, et s’implante aux apophyses épineuses, lombairés ” 
sacrées et à la portée postérieure de crête iliaque; par son bord 
antérieur, terminé en aponévrose, il s’étend depuis le sommet 
du cartilage dela dixième côteenviron , jusqu’au près de la sym 
physe du pubis. Inférieurement, il se fixe aux deux tiers an- 

_térieurs à peu près de l’interstice de la crête de l’os des îles 
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et à la partie postérieure de l’arcade crurale; dans cet endroit 
il a une direction transversale qui croise le ligament rond 
chez la femme, et le cordon testiculaire chez l’homme. Ses 
faisceaux les plus inférieurs se prolongent sur ces deux or- 
ganes, concurremment avec ceux du transverse, pour for- 
mer le muscle crémaster. L’aponévrose de l’oblique interne 
arrivée le long du bord externe du muscle droit, se partage 
en deux feuillets, l’un antérieur et externe, l’autre postérieur 
et interne ; l’antérieur est intimement.confondu avec l’apo- 
névrose de l’oblique externe, il est immédiatement appli- 
qué sur le muscledroit, si ce n’esten bas; le postérieur passe 
derrière le muscle droit, mais il n’existé que dans ses trois 
quarts supérieurs, et manque dans son quart inférieur. 
Rapports. En dehors, avec le grand oblique et le grand dor- 
sal ; en dedans, avecles muscles transverse, sacro-lombaire et 
long dorsal. Usages. Us sont les mêmes que ceux du précédent. 


TRANSVERSE (lombo-abdominal , Ch.). (Voy. Prépar., p- 10.) 


De même forme que le petit oblique, sous lequel il est 
placé ; il se fixe en arrière à la colonne vertébrale, par une 
aponévrose qui, au niveau du carré des lombes, se divise en 
trois feuillets, dont l’antérieur glisse au-devant de ce mus- 
cle, et vient s’insérer à la base des apophyses transverses des 
lombes ; le moyen passe entre ce même muscle et la masse 


‘du sacro-lombaire et long dorsal , et se termine au sommet 


des mêmes apophyses ; le postérieur enfin, confondu avec 
l’aponévrose du petit oblique, s'implante au sommet des 
apophyses épineuses lombaires. Ces trois lames aponé- 
vrotiques se réunissent en une seule, de laquelle naissent 
un certain nombre de fibres charnues; d’autres tirent leur 
origine en arrière et en bas de la lèvre interne de la crête 
iliaque, et aussi des deux tiers externes de l’arcade crurale ; 
en haut des cartilages des deux dernières côtes sternales , et 
des trois premières abdominales, par des digitations qui 
s'entre-croisent avec celles du diaphragie; de ces divers 
points d'insertion, les fibres charnues se portent toutes 
transversalement, et en avant, à une.aponévrose dont le 
bord décrit, à cette origine, une ligne courbe à concavité 
antérieure. Cette aponéviose se partage en deux portions ; 
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l’une, plus considérable, se prolonge derrière les trois quarts 
supérieurs du muscle droit ; dont elle est séparée par le 
feuillet postérieur de l’aponévrose du petit oblique; l’autre, 
plus petite, passe au-devant du quart inféricéur du même 
muscle, entre lui et le feuillet postérieur de l’aponévrose 
du petit oblique avec lequel elle se confond, de manière 
que le quart inférieur du muscle droit est immédiatement 
appliqué sur le péritoine. L’aponévrose du transverse se perd 
ensuite dans la ligne blanche. à 

Pour bien étudier la disposition du transverse > il faut 
couper le corps perpendiculairement. 

Rapports. En dehors avec le petit oblique; en dedans) 
avec le péritoine. Usages. Ses usages sont semblables à ceux 
des deux muscles précédents. 


LIGNE BLANCHE. 


On donne ce nom à la bande fibreuse qui règne le long 
de la ligne médiane; elle résulte de l’entre-croisement des 
aponévroses des trois muscles larges de l'abdomen, en de- 
dans de la gaîne du droit; inférieurement elle est fixée sur le 
pubis ; supérieurement sur l’appendice xiphoïde. Elle pré- 

sente au milieu la cicatrice ombilicale, autour de laquelle 

on remarque plusieurs ouvertures importantes à connaître, 
pour les hernies de la ligne blanche. La ligne blanche a géné- 
ralement beaucoup de solidité. Elle est très développée chez 
les grands animaux, pour lesquels elle est un véritable 
ressort, destiné à soulever les viscères abdominaux. 


PAROI SUPÉRIEURE ABDOMINALE. 
DIAPHRAGME. ( Voy. Prépar., pag. 11.) 


De forme arrondie, servant de cloison à la poitrine et à 
l’abdomen ; les fibres charnues de ce muscle, naissent d’une 
aponévrose commune, qui occupe la partie moyenne et pos- 

_lérieure, et à laquelle on donne le nom de centre phrénique. 
Cette aponévrose est visiblement échancréeen arrière, Vis-à- 
Vis la colonne vertébrale; en avant, elle est partagée en 
trois portions, dont la moyenne a plus d’étendue, la gauche 
est la plus petite, et la droite tient le milieu ; cette dispo- 
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sition lui donne l'apparence d’un trèfle. La portion latérale 
droite est percée, tout près de la partie moyenne, d’une 
ouverture arrondie sur le vivant, qu’on appelle érou de la 
veine cave inférieure. Le centre phrénique est formé de dif- 
férents plans de fibres, qui s’entre croisent vers les angles. 
Les fibres charnues qui naissent de l’aponévrose, peuvent 
être distinguées en antérieures , en postérieures et en laté- 
rales. Ees premières se terminent derrière lappendice 
xiphoïde; en laissant entre elles une ouverture qu’on dési- 
gne sous le nom d'intervalle cellulaire sous-xiphoidien , et 
par lequel on a vu quelquefois des fusées de pus se faire de 
la poitrine dans l’abdomen. Les postérieures, en plus grand 
nombre que les précédentes, ne tardent pas à se réunir en 
deux gros faisceaux qu’on appelle les piliers du diaphragme, 
V’'un, droit, plus long; l’autre, gauche, plus court. Ceux-ci 
forment un écartement arrondi et très allongé ,qu’on ap- : 
pelle ouverture œsophagienne, toute charnue dans sa circon- 
férence, qui livre passage à l’œsophage et aux pneumo-gas- 
triques. Ils se réunissent au-dessous, en s’envoyant chacun 
une languette charnue, quise croise avec celle du côtéopposé. 
Ainsi renforcés, ils seportent en bas, en s’écartant de nouveau 
l’un de l’autre, et laissent entre eux une ouverture oblongue, 
arrondie, longitudinale, qu’on connaît sous la dénomination 
d'ouverture aortique. Cet hiatus, taillé en bec de flûte, est 
destiné au passage de l’aorte, de la veine azygos et du canal 
thoracique; il est garni à son pourtour d’une arcade aponé- 
vzotique, qui empêche la compression des vaisseaux. En 
continuant de descendre, les piliers diminuent de volume, 
ils se terminent enfin au-devant dela région lombaire, le droit 
à la face antérieure des quatre premières vertèbres ; le gauche. 
à celle des trois premières seulement (en se confondant avec 
une arcade tendineuse, qu’on remarque à la partie supérieure 
du psoas). Les J£bres latérales , les plus nombreuses de toutes, 
plus courbées à droite qu’à gauche, se portent sur toute la cir- 
conférence de la base de la poitrine; elles se fixent, les posté- 
rieures au ligamentcintré du diaphragme, étendu de l’extré- 
mité de la cinquième côte abdominale, à labase de l’apophyse 
transverse dela première vertèbre lombaire. Ce ligamentn’est 
autre chose que le bord supérieur, replié sur lui-même, 
du feuillet antérieur de l’aponévrose du transverse abdas 
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minal. Les autres fibres latérales se terminent aux cartila- 
ges des six dernières côtes, par des languettes qui s’entre- 
croisent avec celles du transverse. 

Rapports. Concave en bas, plus à droite qu’à gauche, en 
rapport avec le péritoine, le foie, la rate, l’estomac, les reins 
et les capsules surrénales; convexe en haut, en rapport au 
milieu, avec le péricarde, le médiastin ; sur les côtés, avec. 
la plèvre, la base des poumons, et les parties latérales du 
thorax; en arrière , avec l'artère aorte. Usages. Eorsque le 
diaphragme se contracte, il efface la courbure qu’il formait, 
et le diamètre de la poitrine étant agrandi verticalement, il 
agit commeinspirateur. Dans le relâchement, il a une action 
contraire. Si le diaphragme se contracte plus fortement, il 
rétrécit la circonférence inférieure de la poitrine, après avoir 
d’abord effacé sa voussure. Dans les efforts considérables, il 
fixe les côtes, pour qu’elles fournissent un point immobile 
aux autres muscles. Si le vomissement a lieu, il se contracte 
en formant avec les autres muscles abdominaux, des plans 
opposés. Dans le hoquet, il se contracte d’une manière 
active ; il agit aussi fortement dans l’expulsion du fœtus, et 
dans l’excrétion des urines et des fèces. | 

Le diaphragme peut manquer en totalité ou en partie. 
Dans l’un et l’autre cas, une partie des viscères du bas-ventre 
passe ordinairement dansla poitrine; il en résulte une hernie 
diaphragmatique. 


f 


RÉGION LOMBAIRE. 


GRAND psoas (prélombo-trochantinien, Ch.).(Voy. Prépar., 


pag: 11.) 


“Étendu obliquement entre les lombes, et la partie supé- 
rieure de la cuisse, il se fixe à la dernière vertèbre dorsale, snr 
toutes les vertèbres lombaires, excepté sur la cinquième, sur 
les fibro cartilages qui les séparent, aux parties latérales du 
corps et à la base des apophyses transverses correspondantes. 
Entre ces deux insertions, se trouve un intervalle dans le- 
quelest placé le plexuslombo-abdominal. De là le grand psoas 
se dirige de haut en bas et de dedans en dehors; letendon qui 
le termine isolé des fibres charnues seulement vers le pu- 
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bis, passe dans l’échancrure qu’on remarque entre l’éminence 
ilio-pectinée et l’épineiliaque antérieure et inférieure, cou- 
tourne la branche horizontale du pubis, et vient se fixer sur 
le petit trochanter. 

Rapports. En dedans, avec le corps des vertèbres lom- 
baires, les fibro-cartilages qui les séparent, la veine iliaque 
ssh le tendon du petit psoas, le pectiné; en dehors eten 
avant, avec le diaphragme, le péritoine, le rein, le petit psoas, 
l’artèreiliaqueexterne, laveine et l’artère crurales; en arrière, 
avec le carré des lombes, les nerfs lombaires, les apophyses 
transverses lombaires, Fe ligament ilio- gr le mus- 
cle iliaque, l’os iliaque, et la capsule de RAA Litres 2e ilio- 
fémorale. Usages. Si le psoas prend son point fixe sur la 
colonne vertébrale, il fléchit la cuisse sur le bassin, et porte 
le membre dans la rotation en dehors. Lorsqu'il prend son 
point fixe sur le petit trochanter, il tire en avant la colonne 
vertébrale. Dans ce cas il est antagoniste des muscles posté- 
rieurs du tronc, et surtout du sacro-spinal. S'il agit d’un 
seul côté, il incline latéralement lépine. 


PETIT ps0As (prélombo-pubien , Ch.). (Noy. Prépar., p. 11.) 


Inséré en haut sur la partie inférieure du corps de la der- 
nière vertèbre dorsale, sur le fibro-cartilage suivant et sur 
la face latérale de la première vertèbre lombaire. Les fibres 
charnues qui succèdent aux aponévroses d'insertion, diri- 
gées obliquement en dehors, se terminent par un tendon 
qui se fixe à l’éminence ilio-pectinée. 

Rapports. En arrière avecle grand psoas; en avant avec 
le diaphragme, les vaisseaux rénaux, le péritoine et l’artère 
iliaque. Usages. Il fléchit la colonne vertébrale. Quelque 
fois il naît de ce muscle un faisceau charnu qui se porte à 
la partie supérieure de la crête iliaque. Cette disposition 
existe chez les singes. 

W 


ILIAQUE ( i/iaco-éochantinien, Ch.).(Voy. Prépar., p.11.) 


Large, rayonné, triangulaire, moulé sur la fosse iliaque in - 
terne ; implanté à la lèvre interne de la crête iliaque dans ses 
deuxtiers antérieurs , aux trois quarts supérieurs de la fosse , 
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à la lèvre interne des deux épines iliaques antérieures et au li- 
gament ilio-lombaire; de là les fibres charnues se réunissent 
en ün faisceau qui, dans son trajet, devient beaucoup plus 
étroit et plus épais, et se joint à peu de distance de l’arcade cru- 
rale, au côté externe du tendon du grand psoas, par l’inter- 
médiaire duquel il s’attache au sommet du petit trochanter. 
Rapports. En arrière, avec la fosse du même nom; en 
avant, avec le péritoine, ’S du colon à gauche, le cœcum 
à droite; plus bas, avec le couturier en dehors; avec le 
pectiné et les vaisseaux cruraux en dedans; avec le tissu 
cellulaire du pli de l’ainé en devant; la capsule du fémur et 
le tendon du droit antérieur. Usages. Si ce muscle prend 
son point fixe sur la fosse iliaque interne, il fléchit la cuisse 
et la porte dans la rotation en dehors; lorsqu'il prend son 
point fixe sur le petit trochanter , il empêche le membre de 
se porter en arrière. 


CARRÉ DES LOMBES (240-costal , Ch.). (Voy. Prépar:, p. 12.) 


Quadrilatère, situé immédiatement à côté des vertèbres 
lombaires, entre la portion postérieure de la crête iliaque 
et la douzième côte , attaché inférieurement à la partie 
moyenne postérieure de la crête iliaque, dans l’étendue d’un 
pouce environ, au ligament ilio-lombaire et 4 l’apophyse 
transverse de la cinquième vertèbre lombaire; supérieure- 
ment au bord inférieur de la dernière côte, au sommet et. 
au corps des apophyses transverses des quatre premières ver- 
tèbres lombaires. Quelquefois il naît un faisceau charnu dela 
partieantérieure du sommet de la troisièmeet dela quatrième: 
vertèbres lombaires, qui se confond ensuite avec le reste du 
muscle. C’est un des muscles les plus variables du Corps. 

Rapports. En devant, avec le diaphragme d’abord, puis: 
avec le rein, le grand psoas et le colon, le feuillet anté- 
rieur de l’aponévrose du transverse.et le grand psoas. En 
arrière, il est séparé de la masse commune des sacro-lom- 
baire et long dorsal, par le feuillet moyen de cette aponé- 
vrose; de sorte qu’il se trouve contenu dans une gaîne apo- 
névrotique, comme le droit abdominal. Usages. Lorsque le 
carré prend son point fixe en bas, il incline latéralement la 
colonne vertébrale; s'ils se contractent tous les deux, ils 
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abaissent les côtes inférieures. Quand il prend son point 
fixe en haut, il peut élever la hanche de son côté; s'ils en- 
trent en action tous les deux, ils étendent le bassin sur la 
coloune vertébrale. 


RÉGION THORACIQUE. 
GRAND pEcroraAL (sterno-huméral, Ch.).(Noy. Prépar., p.22.) 


Triangulaire , fixé en haut au tiers interne du bord in- 
terne de la clavicule, à la face antérieur du sternum et aux 
cartilages de prolongement des six premières vraies côtes, 
M. H. Cloquet excepte la première, quelquefois à celui de la 
septième, et à une aponévrose qui se continue avec celle de 
l'abdomen. Ces trois insertions ont reçu: la supérieure, le nom 
de portion claviculaire; lamoyenne, de portion sternale, et Vin- 
férieure , de portion costale. La portion claviculaire est séparée 
de la suivante par uneligne celluleuse, et du deltoïde par un 
petit intervalle qui reçoit la veine céphalique. Il importe de 
connaître cette disposition, lorsqu'on veutouvrir cetteveine, 
ainsi que M. Lisfranc l’a proposé dans certains cas. Les fibres 
charnues nées de cette triple insertion, se dirigent de dedans 
en dehors, d'avant en arrière, et viennent se rendre, les 
premières au-devant du tendon commun ; les secondes, à 
sa partie. moyenne, ct les dernières derrière lui, en croi- 
sant la direction des premières. Ce tendon commun /est re- 
plié sur lui-même, ce qu’il est facile de voir en le détachant 
pour le déployer. Les deux feuillets qui le composent, se 
réunissent intimement vers l’humérus, et s’insèrent à la lèvre 
antérieure de la gouttière bicipitale ; en bas, il envoie un 


à 


proldngemént qui concourt à former l’aponéyrose brachiale. 


Rapports. En dedans, avec le sternum, les cartilages des 
vraies côtes, et ces côtes, les muscles droit, grand oblique, 
grand dentelé, sous-clavier et petit pectoral ; au milieu, avec 
le creux de l’aisselle, dont il forme la paroi antérieure ; en 
dehors, avec l’humérus, le coraco-brachial et le biceps ; 
en avant, il est en rapport avec les mamelles, la peau et le 


muscle peaucier. Usages. Lorsque le grand pectoral prend | 


son point fixe sur la poitrine, il rapproche le membre du 
tronc, et lui imprime une rotation de dehors en dedans. Si 
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prend son point fixe sur l’humérus, celui-ci étant lui-même 
fixé , il élève le thorax et est alors inspirateur. Il agit aussi 
avec le grand dorsal, dans l’action de grimper. 


PETIT PECTORAL (costo-coracoïdien, Ch.).(Noy. Prépar., p. 22.) 


Mince, triangulaire , attaché inférieurement à la face an- 
térieure etau bord supérieur des cinquième, quatrièmeet troi- 
sième vraies côtes, par trois languettes aponévrotiques qui 
se continuent avec le plan fibreux qui recouvre les muscles 
inter-costaux externes. Les fibres charnues qui naissent de ces 
_insertions, se portent en convergeant, en dehors, en haut et 
en arrière, en passaut au-devant du creux de l’aisselle, et vien- 
nent se terminer par un tendon à la partie antérieure du 
bord interne de l’apophyse coracoïde. 

Rapports. En avant, avecle grand pectoral ; en arrière, avec 
les côtes, les muscles inter-costaux externes et grand den- 
telé, les vaisseaux axillaires et le plexus brachial. Usages. 
Ce muscle peut prendre son point fixe sur l’omoplate, celle- 
ci étant elle-même fixée ; dans ce cas, il relève les côtes et 
agit comme inspirateur. S'il prend son point fixe sur les 
côtes, celles-ci étant fixées , il déprime le moïgnon de l’é- 
paule et est antagoniste du trapèze. 

Il n’est pas rare de trouver le petit pectoral subdivisé en 
deux faisceaux ; quelquefois on rencontre , au-dessous de ce 
muscle , un troisième pectoral , ce qui établit une analogie 
remarquable avec la conformation des oiseaux. 


TRIANGULAIRE DU STERNUM (séerno-costal, Ch.). (Voyez 


Prépar., pag. 23.) 


Très mince, appliqué contre la face interne du sternum 
et des cartilages costaux; fixé inférieurement et latéralement 
au bord de l’appendice xiphoïde et du sternum, jusqu’au car- 
tilage de prolongement de la quatrième côte. Les fibres 
charnues qui succèdent à cette insertion se dirigent en de- 
hors, et d'autant plus obliquement en haut, qu’elles sont 
plus supérieures. D’abord réunies en un seul faisceau , eiles 
se séparent en plusieurs languettes pour s’insérer aux bords 
etàla face interne des deuxième , troisième, quatrième, 
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cinquième et sixième côtes. Ces languettes s’entre-croisent 
quelquefois avec les inter-costaux. 

Rapports. En arrière , avec la plèvre et un peu le dia- 
‘phragme; en avant avec les cartilages des quatre dernières 
côtes sternales , les inter-costaux internes et les vaisseaux 
mammaires. Usages. Ce muscle prend son point fixe sur 
le sternum , il abaisse les cartilages de prolongement ; et 
agit comme expirateur. 


GRAND DENTELÉ ( costo-scapulaire, Ch.). ( Voy. Prépar. , 


p.294) 


Ce muscle, irrégulièrement quadrilatère, situé sur les 
côtés du thorax, très large, est terminé en avant par un 
bord dertelé que forment des digitations attachées à la face 
-externe des huit ou neuf premières côtes ; la première s’at- 
tache au bas de la face externe de la première côte, à la par- 
tie supérieure de celle de la seconde, et à une aponévrose 
placée entre elles deux;’ la seconde de fixe sur la deuxième 
côte; la troisième et la quatrième s’insèrent aux côtes cor- 
respondantes ; les dernières, d’autant plus longues qu’elles 
sont plus inférieures, viennent de la face externe et du bord 
supérieur des cinquième, sixième, septième et huitième 
côtes, en s’entre-croisant avec des digitations du grand 
oblique. 

La réunion de ces faisceaux semble donner lieu à une di- 
vision du muscle en trois portions : l’une, supérieure, venant 
des deux premières côtes, monte à l’angle postérieur de 
l’omoplat ; la moyenne, dirigée des deuxième, troisième et 
quatrième côtes, s'implante au bord vertébral; la troisième 
enfin monte des dernières digitations vers l’angle inférieur 
de l’omoplate. 

Rapports. En avanteten bas avec le grand dorsal et la peau; 
en haut, avec les deux pectoraux , les vaisseaux axillaires et 
: leplexus brachial; en arrière, avec les côtes, les inter-costaux 
et quelquefois le petit dentelé postérieur et supérieur. 
Usages. Lorsque ce muscle prend son point fixe sur les 
côtes, il tire l’omoplate en avant , et surtout l’angle infé- 
rieur ; il relève par conséquent le moignon de l'épaule; 
c'est ainsi qu’il agit quand on soulève de pesants fardeaux. 
S'il prend son point fixe sur le scapulum , celui-ci étant 
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fixé , il imprime un mouvement aux côtes. Quelques anato- 
mistes ont dit qu’il portait les côtes en dehors ; mais lors- 
qu’on connaît bien l'articulation costo-transversaire ; OS 
que cet agrandissement transversal de la poitrine est impos- 
sible. Le mouvement dont il s’agit se borne à relever le 
bord de la côte. Lorsque le tronc appuie sur le sol par 
les membres antérieurs , comme dans un grand nombre d’a- 
nimaux, le corps paraît suspendu entre les deux omoplates, 
par le moyen des grands dentelés, qui représentent une véri- 
table sangle, aussi sont-ils énormément développés chez 
eux, et chez les hommes qui portent de lourds fardeaux. 


RÉGION INTER-COSTALE. 


INTER-COSTAUX EXTERNES ©t INTERNES. (Voy. Prépar., p. 23.) 
/ 

Caractères généraux. Insérés en haut à la lèvre externe 
du bord inférieur de la côte qui est au-dessus ; en bas au 
bord supérieur de la côte inférieure, présentant deux faces, 
l’une interne; l’autre externe, formés de fibres charnues 
obliques , mélangées avec des fibres aponévrotiques de 
même direction, disposition très importante dans l’opération 
de l’empyème, parce qu’en faisant reconnaître ces muscles 
au fond de Pincision , elle indique qu’on approche de la ca- 
vité thoracique, et qu’il faut alors redoubler de précaution. 
Les inter-costaux concourent à former les parois thoraciques. 
Suivant plusieurs physiologistes, ils sont inspirateurs et 
expirateurs. 

Caractères particuliers. Les inter-costaux externes différent 
des internes par leur insertion; ils se fixent près de la co- 
lonne vertébrale et dé l’articulation costo-transversaire , et 
se terminent à l’union de la côte avec son cartilage de pro- 
longement. Les inter-costaux internes commencent près de 
angle de la côte, puis ils se prolongent jusque vers le 
Sternum. Les fibres des externes sont dirigés obliquement 
de haut en bas, et d’arrière en avait; celles des internes ont 
une directection opposée. La face interne des inter-costaux 
externes est en rapport en grande partie avec la face éxterne 
des inter-costaux internes; la face interne des inter-costaux 
internes avec les membranes ; la face externe des inter-cos- 


taux externes avec les muscles vus précédemment. Les usages 
de ces muscles doivent varier, parceque leur direction n’est 
pas la même, les inter-costaux externes sont plus particuliè- 
rement destinés à élever les côtes; les inter-costanx internes 
ont, au contraire, pour usage de les rabaisser. 
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sous-CLAVIER (costo-claviculaire, Ch.) (Voy. Prépar., p- 232) 


Inséré par une extrémité à la partie externe de la face 
inférieure de la clavicule, et à la partie externe de la face 
antérieure du ligament coraco-claviculaire, fixé par l’autre 
extrémité au moyen d’un tendon sur la partie supérieure de 
la première côte , dans son union avec son cartilage de pro- 
longement. 

Rapports. En devant, avec le grand pectoral ; en arrière, 
avec les vaisseaux et nerfs axillaires ; en bas, avec la pre- 
mière côte; en haut, avec la clavicule. Usages. Le plus or- 
dinairement ce muscle, prend son point fixe sur la poitrine, 
et rapproche la clavicule de la première côte; il peut aussi 
tirer la côte vers la clavicule. 


RÉGION CERVICALE ANTÉRIEURE. 
PEAUCIER (thoraco-facial , Ch.). (Voy. Prépar., p. 19.) 


Large, mince, quadrilatère, immédiatement sous-cutane. 
Nées dans le tissu cellulaire sous-cutané qui recouvre la par- 
tie supérieure du deltoïde et du grand pectoral, les fibres 
de ce muscle se dirigent obliquement de bas en haut, de 
dehors en dedans et d’arrière en avant, sur les parties laté- 
rales du cou, viennent s'attacher en partie sur la ligne obti- 
que externe de la mâchoire inférieure et à la base de cetos,en 
partie se confondre avec le triangulaire des lèvres et le carré. 

Rapports. En dehors, avec la peau; en dedans, avec le 
grand pectoral, le deltoïde et la clavicule, les muscles des 
régions sus et sous-hyoïdiennes, la veine jugulaire externe, 
la carotide, la thyroïdienne supérieure, la glande sous- 
maxillaire , le corps de la mâchoire inférieure, et une partie 
de la glande parotide. Usages. Si la mâchoire inférieure n’est 
pas fixée, ce muscle peut l’abaisser. Il sert à froncer la peau : 


. r 5 : 4 
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ui la recouvre, et à tirer la commissure de la bouche en ar- 
: 1 Ce mouvement est principalement dû au faisceau infc- 
rieur, qu’on a nommé pour cette raison musculus risorius San- 
torint. Le peaucier peu développé dans l’homme, est beau- 
coup plus dans les animaux. 


STERNO-CLÉIDO-MASTOÏDIEN (sterno-mastoïdien, Ch.). (Voyez 


Prépar:, pag: 10:) “ 


Aussi appelé perfore, de Cassérius, à cause du passage 
du nerf spinal, inséré en bas par deux faisceaux séparés 
par un intervalle cellulaire, l’un, interne, au-devant de l’ex- 
trémité supérieure du sternum, l’autre, externe, au tiers 
interne du bord interne de la clavicule. Ces deux faisceaux 
se portent obliquement en haut, le sternal rencontre bien- 
tôt le claviculaire , au-devant duquel il passe de manière 
à le recouvrir. Ils finissent par se confondre et viennent se 
fixer par une aponévrose commune à la face externe de Pa- 
pophyse mastoïde du temporal, et à la ligne courbe oc- 
cipitale supérieure. 

Rapports. En devant, avec la peau, la parotide, le peau- 
cier , dont il est séparé par la jugulaire externe et quelques 
filets nerveux ; en arrière, avec l’articulation sterno-clavicu- 
laire, les mises “erno- thyroïdien et hyoïdien, omoplat- 

Mébien. la jugulaire interne, la carotide primitive, le pneu- 
mo-gastrique, le grand sympathique, le spinal qui le traverse 
en haut, et les muscles angulaire, splenius et digastrique. 

. Usages. Lorsque ce muscle prend son point fixe sur la tête, 
et se contracte avec son congénère , il relève le sternum et 
agit comme inspirateur, surtout dans les inspirations for- 
cées ; s’il prend son point fixe sur la clavicule et le sternum, 
et qu’il se contracte seul, il imprime un mouvement de ro- 
tation à la tête, par laquelle celle-ci est tournée du côté op- 
posé au muscle en action. Tous les deux se contractant, un 
autre mouvement est le résultat combiné de leur action, la 
tête est portée dans l’extension sur la colonne vertébrale, 
mais de telle sorte que la région cervicale est fléchie sur la 
dorsale. Ce mouvement est surtout apparent dans les oi- 
seaux qui ont le col allongé; c’est, en un mot, le muscle qui 

… fait faire le cou de cygne. 


% 
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RÉGION SOUS-HYOIDIENNE. 
STERNO-HYOÏDIEN. (Voyez Prépar., pag. 20.) 

Minée , aplati, allongé, attaché au sternum, en haut de 
la région médiastine, derrière l'articulation claviculaire , et 
quelquefois sur le cartilage de la première côte; delà, mon- 
ue dt en dedans, il vient se fixer au bord infé- 
rieur du corps de l’os hyoïde, en dedans de l’omoplat-hyoï- 
dien. À une hauteur plus ou moins grande, il offre une in- 
tersection aponévrotique. ; | 

Rapports. En avant, avec la peau, le peaucier et le sterno- 
mastoïdien ; en arrière, avec le sterno-thyroïdien , la glande 
thyroïde, les vaisseaux thyroïdiens supérieurs, les muscles 
crico-thyroïdien, thyro-hyoïdien, et la membrane thyro- 
hyoïdienne. Usages. S'il prend son point fixe sur le ster- 
num , il abaisse l’os hyoïde; lorsqu’il prend, au contraire, 
son point fixe sur l’os hyoïde, il est légèrement inspirateur 
et élève un peu le sternum. | 


OMOPLAT-HYOÏDIEN (scapulo-hyoidien, Ch.). (Voy. Prépar., 


p- 19.) 


Dirigé obliquement d’arrière en avant, de bas en haut et 
de dehors en dedans ; implanté en arrière au bord supérieur 
de l’omoplate et au ligament qui convertit en trou lé- 
chancrure coracoïdienne; venant s’insérer en avant au bord 
inférieur du corps de l’os hyoïde , après avoir passé derrière 
la clavicule et croisé la direction du sterno mastoïdien. Ge 
muscle, séparé à sa partie moyenne par un tendon, appar- 
tient aux digastriques. Loi : 

Rapports. En dehors , avec le trapèze, le peaucier et le 
sterno-mastoïdien ; en dedans, avec les scalènes, les bran- 
ches antérieures des nerfs cervicaux inférieurs, l’artère ca- - 
rotide primitive , la veine jugulaire interne, les vaisseaux 
thyroïdiens supérieurs, les muscles sterno-hyoïdien et ster- 
no-thyroïdien. Usages. Ce muscle prenant son point fixe 
sur l’épaule, tire, lorsqu'il se contracte seul, los hyoïde de 
son côté. S'ils se contractent tous les. deux, ils l’abaissent et 

à FN To 


le portent en arrière *. + 3 


1 Ce muscle n’est pas directement grisé de l’omoplate vers Phyoïde, 
d F2 Ed 
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STERNO-THYROÏDIEN: (VOY. Prépar., page 20.) 


L g, mince, étroit, inséré à la région médiastine du ster- 
num, un peu plus bas que le précédent, et quelquefois au 
cartilage de la deuxième côte; dirigé en haut verticalement 
jusqu’au cartilage thyroïde, à la crête oblique duquel ilse 
termine. f 

Rapports. En avant, avec le sterno-hyoïdien et l’omoplat- 
hyoïdien ; en arrière, avec la veine sous-clavière , la carotide 
primitive , la jugulaire interne, la trachée artère, la glande 
thyroïde et ses vaisseaux. Usages. Lorsque ce muscle prend 
son point fixe sur le sternum, il déprime le larynx; il présente 
souvent une et même deux intersections aponévrotiques. 


THYRO-HYOÏDIEN. (Voyez Prépar., pag. 20.) 


Mince , quadrilatère , attaché par de courtes aponévroses 
à la crête oblique du cartilage thyroïde, au-dessous du 
précédent, montant ensuite verticalement pour se fixer au 
bord inférieur du corps de l’os hyoïde, et à la moitié anté- 
rieure du bord externe de la grande corne. 

Rapports. En arrière, avec la membrane thyro-hyoïdienne 
et le cartilage thyroïde; en avant, avec le peaucier, les sterno 
et omoplat-hyoïdiens. Usages. Lorsqu'il prend son point 
fixe en bas, il abaisse l’os hyoïde; s’il prend son point fixe 
en haut, il élève le cartilage thyroïde. 


RÉGION SUS-HYOÏDIENNE. 
DIGASTRIQUE (mastoïdo-génien, Ch.).(Voy. Prépar., pag. 20.) 


Fixé par des fibres aponévrotiques dans la rainure 
mastoïdienne, dirigé obliquement en bas, en dedans et en 


À 


comme on l’a souvent dit; 1l côtoie pendant quelque temps le bord 
. postérieur de la. clavicule, puis ensuite se porte obliquement vers l’os 
précédent. M. Blandin a fait voir que ce coude était le résultat de 
l'insertion; sur le bord interne de ce muscle, du feuillet profond de 
Paponévrose cervicale, lame qui, d’autreipart, se fixe sur le bord pos- 
térieur de la clavicute. CR Heu 
de « #3, 18 
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‘AN MÉNDESCAPAIS EE. TINOTOUCNEN 
avait transfor mé à peu près vers son milieu en un tendon - 
qui avant dé parvenir à à los ne traverse lé stylo-hyoï- 


prolongem. ent aponévrotique qui se fixe au cor] è 08. 
Le ee se réfléchit alors, donné naissance à un ouveau 
faisceau charnu, circonscrivant-## espace triangulaire qui 
a reçu le nom de répion sous-maxillaire , et monte oblique- 
ment vers la base de la mâchoire, où \ s’insère dans une 
fossètte sur les côtés de la COUR du menton. 

Rapports. En arrière, le faisceau postérieur est recouvert 
par les muscles petit complexus, splénius et sterno-mastoï- 
dien, il recouvre tous les muscles de l’apophyse styloïde, 
la jugulairé et la carotide internes, quelques branches de la 
carotide externe et. le nerf ua hypoglosse. Le faisceau 
antérieur est embrassé par Les muscles mylo-hyoïdien ‘et 
peaucier. La glande sous-maxillaire se trouve dans l’espace 
triangulaire précédemment décrit. Usages. Lorsque le digas- 
trique prend son point fixe en arrière, l’os hyoïde étant fixé, 
il abaisse la mâchoire inférieure; s rl prend son point fike 
sûr le ‘menton , l'os hyodide fixé, il incline la tête sur la co- 
tonne vertébrale; hs il a son point fixe sur l’os hyoïde, 
les deux'extrémités n'étant pas fixées, il abaisse là mächoire 
inférieure, ét incline la tête sur la colonne vertébrale. Ce 
Mécanisme n’est pas sénéralement bien indiqué par les au- 
teurs. Dans ‘Le cas où la mâchoire inférieure et la tête sont 
fixées , l’os hyoïde est élevé avec la langue. 


STYLO-HYOIÏPIEN. (Voy. Prepar., pag. 20.) 


‘Gréle, allongé, ‘inséré süpérieurément par un tendon 
marqué sur la basé de l’apophyse styloïde du temporal, et 
non sur son sommet, comme on le voit dans beaucoup d’au-- 
teurs; inférieur RL en bas et sur les côtés de l’os hyoïde, 
par à courtes fibres RAR TE mais avant cette der- 
nière insertion, le muscle, parvenu près du tendon du di- 


gastrique, s'ouvre Es le faisser passer, PRET qui i est ja 


raré, il passe $ans s’ouvrir devant lui. 
Rap En avant avec le digastri 


, 4 ya" tr 
ere avec 


rière 
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toutes lesiparties qu'on trouve dérrièrerce a , Usages. 


Ce muscle prenant son poiatefi 


Li re styloïide, 
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élève Ll’os hyoïde ; si tous les deux se spntactenbs l'hyoïde 
est porté.en arrière. gs ; 
YLO-HYOÏDIEN, ( Voy. Prépar., pag. 20.) is 
+ AME.1 f; - y 
Large, mince, triangulaire, fixé à la ligne mo DyoL. 
dienne par de ne fibres aponévrotiques, depuis | la der- 
nière molaire, jusqu’au près de l’apophyse géni; les fibres 
charnues qui en.naissent se portent, les moyennes et les 
antérieures, vers la ligne médiane, en formant un raphé 
avec celles du côté opposé, et les postérieures sur le bord 
supérieur du corps de l’os hyoïde, où elles simplantent. 
Rapports. En avant, avec le peaucier, le digastrique et la 
glande PMR ;.en arrière, avec le génio-hyoïdien, 
génio-glosse, hyo-glosse, la dr sublinguale, le conduit 
de Warthon et le nerf lingual. Usages. Ce muscle forme le 
plancher le plus solide de la bouche, il peut se contracter, 
. la mâchoire et l’hyoïde fixés; dans ce cas, il est déprimé “ 
ses fibres deviennent seat Si la RER devient plus 
forte, les fibres prennent une direction droite , et le dia- 
ts per pendiculaire de la bouche est diminué; c est ainsi 
qu’il agit, lorsqu'on veut accumuler de l'air BEL la cavité 
buccale et bespuligr ensuite. | 


(GÉNIO-HYOÏDIEN. (Voy. Prépar., pag. 20.) 


Mince, court, implanté, supérieurement, sur la paire infé- 
rieure des apophyses géni; inférieurement, sur la partie 
moyenne de la face antérieure du corps de l’os hyoïde. 

Rapports. En devant avec le mylo-hvyoïdien ; en arrière 
avec le génio-glosse et l’hyo-glosse. Usages. A élève Vos 
hyoïde , et abaisse la mâchoire inférieure. 

"RÉGION LINCGUALE. 
D 
GÉNIO-GLOSSE, (Voy. Prépar., pag. 20.) 


Vu ep Ï x lala forme triangulaire ; ; fixé à la paire 
eure des apophyses géni par un petit tendon donnant 
naissance à des fibres ‘harnues qui s’écartent en éventail ; 
celles-ci Dre face inférieure de la langue, où | 
dd 
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elles se fixent, à la pointe, au milieu, à la base, et sur une | 
lame cartilagineuse qui occupe la partie médiane de cet or- 
gane 1, , sélis 

E apports. En avant avec la glande sublinguale, l’hyo- 
glosse, le stylo-glosse et le mylo-hyoïdien ; en arrière, avecle 
muscle opposé, Usages. Si le faisceau postérieur secontracte, 
la langue est tirée hors de la bouche; elle rentre, au contraire ï 
dans cette cavité, lorsque le faisceau antérieurentre en con-. 
traction. Le faisceau moyen déprime la langue. Lorsqu'ils 
se contractent tous les trois, ils creusent la langue en' godet. 


nyo-GLosse. ( Voy. Prépar., pag. 20.) 


Mince, aplati, quadrilatère, situé sur les côtés de la 
partie supérieure du cou, fixé inférieurement au-devant 
du corps de los hyoïde, au bord externe de sa grande 
corne, et au sommet de la petite. Ces trois divisions du 
muscle ont reçu les noms, la première de basio-glosse, la 
seconde de cérato-glosse, et la troisième de condro-glosse. 
Les fibres qui les composent remontent en baut en laissant 
entre la première et la seconde portion un petit écartement 
pour le passage de l'artère linguale ; arrivées à la langue, elles 
se perdent dans ses parties latérales , d’avant en arrière; 
quelques-unes paraissent se continuer avec le stylo-glosse. 

Rapports. En avant avec les muscles stylo-glosse, mylo- 
hyoïdien, le nerf grand hypoglosse, la glande sous-maxil- 
laire, les muscles génio-hyoïdien, stylo-hyoïdien et digas- 
trique; en arrière avec le constricteur moyen du pharynx, 
le génio-glosse, l'artère linguale et le nerf glosso-pharyngien. 
Usages. L’hyo-glosse dévie la langue latéralement et la porte 
en bas. 

Le lingual sera minutieusement décrit à l’article bouche. 


STYLO-GLOSSE. ( VOY. Prépar., pag: 20.) 


Implanté sur la base de l’apophyse"styloïde etisur le liga- 
ment stylo-maxillaire, qui sert véritablement à multiplier : 
ds #. *' : LAN 
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: Voir le tissu lingual , dans la splanchnologie. 
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les insertions du muscle; il se dirige ensuite obliquement 
de haut en bas, d’arrière en avant et de dehors en dedans ÿ 
et se sépare en deux faisceaux : l’un > longitudinal , croise 
l'hyo-glesse et se porte à la pointe de la langue, l’autre $ 
transversal, gagne la base de cet organe, et va , sur la ligne 
médiane ; se réunir avec celui du côté opposé. 

Rappôrts. En avant avec le digastrique, le nerf lingual, 
la glande sous-maxillaite; en arrière, avec les muscles con- 
stricteur supérieur du pharynx, hyo-#losse et lingual. 

Usages. Le stylo-glosse porte la langue en haut, en arrière 
et de côté; s’ils se contractent tous les deux ensemble. ils 
portent la langue directememt en haut et en arrière, 


RÉGION CERVICALE LATÉRALE. 


SCALÈNE ANTÉRIEUR ( costo-trachélien, Ch.). (Vowy. Prépar., 
| pag. 22%) : 

Situé sur les parties latérales .et inférieure du Cou , fixé 
à la face externe, et au bord supérieur de la première côte ; 
sur un tubercule très fort, placé au-devant d’une gouttière, 
où glisse l'artère sous-clavière; il se porte obliquement de 
bas en haut, et vient, par quatre tendons, s’insérer aux tu- 
bercules antérieurs des troisième, quatrième, cinquième et 
Sixième apophyses transverses cervicales. 
Rapports. En avant, avec la veine sous clavière , les artères 
cervicales transverse et ascendante, le nerf diaphragmati- 
que, les muscles omoplat-hyoïdien, et stern0-mastoïdien ; 
eù arrièré, avec l'artère sous-clavière » le plexus brachial, la 
veine et l'artère vertébrale, qui sont placées en bas et en 
dedans. 


\ , # 
SGALÈNE POSTÉRIEUR. ( Voy. Prépar., pag. 29.) 


Né inférieurement par deux insertions , l’une antérieure, 
partant de la face externe de la première côte, derrière le 
passage de l’artère sous-clavière ; l’autre, du bord supérieu 
de la seconde côte. Ces deux faisceaux réunis se dirigentien 
dedans et eu haut , vers la colonne vertébrale; bientôt divisés 
de nouveau en six petits tendons, qui vont.se termineriau 


2 
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tubercule postérieur des six dernières Re | SV 
ses cervicales. : à 1. AIRE, ANR 
Rapports. En avant, avec le muscle piécédents ‘dont le 
séparent lPartère sous- dévibte et les branches antérieures 
des nerfs cervicaux; en arrière, avec le sacro-lombaire , lé. 
transversaire , le splénius et Patigulaire plus en dedans, 
avec le premiér - inter costal et le sommet des six dertiières 
apophysés transverses cervicales. JULIA ALLE LE Pau | 
Ces deux muscles circonscrivent ün espace triangulaire, 
dont la base est formée par la face supérieure de la première 
côte, lé bord antérieur, par le scailèné antérieur, le bord 
D OÉEIoRY , par le scalène corfésporidant. Cét intervalle con-. 
tient l’artère sous-clavière et l’origine du plexus brachial, 
le fond répond aux derniers trous de conjugaison de la ï 
région cervicale. * 
Usages. Lorsque ces muscles prennent leur point fixe surm 
la colonne vertébrale, ils élèvent la première et la deuxième 
côtes; s'ils ont leur point fixe en bas, ils inclinent latérale-M | 
meñt a colonne vertébrale. ; 


PTS 


DROIT LATÉRAL DE LA TÊTE (atloido:sous-occipital ;.Ch:.). 


(Voy. Prépar., pag. 22.) : . 


Ce muscle a beaucoup d’ analogie avec les inter-transver- 
sairés cervicaux, dont il semble même être le premier. Sa 
forme est celle d un carré : situé sur les parties latérales et 
supérieures du cou, il se fixe par un petit tendon à lapo- 
physe transverse de l’atlas, et se: dirige verticalement Vers. 
Poccipital, où il s'attache immédiatément derrière la- fosse 
jugulaire. . 

Rapports. En arrière avec l'artère vertébrale; en ayant, 
avec la veine jugulaire interne. Usages. Ce nel 
la tête sur le côté. \: 


RÉGION CRANIENNE.. 


ty} 


occrPITO-rRONTAL. ( Voy. PrEpare, pag: 15: de 


[a 
» 


Immédiatement situé sous la peau , à la partié antérieure} 
supérieure et postérieure de la tête ; en arrière, il naît de l& 
racine de l’apophyse mastoïde ; et del ligne courbe supé= 
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de loccipital, deyvient charnu, et:se porte. en.-haut 
portion écailleuse de l’oc cipital , où il se. termine par 
un bord concave, qui fait corps avec le tendon, médian, 
connu sous le nom de calotte aponévrotique. À ce tendon 
vient, aboutir un bord supérieur convexe, qui se porte en- 
‘suite en bas, le lang de Ja portion écailleuse du frontal, et 
finit au-dessus de l'orbite, en se continuant en dedans avec 
le pyramidal, et en s’entrelaçant. au milieu avec lorbicu- 
laire, en dehors avec lui et le sourcilier, On voit par Consé- 
quent,, que ce muscle est formé de la réunion de deux 
muscles, dont l un, postérieur, est l'occipital, et l’autre, 
antérieur, le frontal, | | 

Rap En dedans, avec les 05 du crâne; en dehors, 
avec la peau. Usages, Ce muscle meut la,peau du sommet 
de la tête; le:frontal relève celle de la partie supérieure, de 


la face, et l’occipital sens de la: partie: tRpéreure dela 
nuque. 


RÉGION AURICULAIRE. 


|: AURICULAIRE SUPÉRIEUR (temporo-oriculaire, Ch. ).(Novez 


“| UT ui Prépar., Pag: 15, | 


Il est mince et triangulaire, ét situé sur la tempe, au- 
dessus de l'oreille; ses fibres naissent de la partie externe 
de Paponévr ose épicrânienne, et viennent s'attacher en con- 
vergeant à la partie supérieure de la coque, en formant Le 
sommet d’un triangle. | 

Rapports. En dedans , avec l’aponévrose temporale, dont 
il est séparé par du tissu cellulaire non graisseux; en de- 
hors, avec les téguments. Usages. Ce muscle élève Porcillé 
ce qui est surtout sensible pendant” l'action du muscle OC- 
cipito- “frontal. 


AURIGULAIRE ANTÉRIEUR (2ygomato-oriculaire, Ch. }" 
(Voy: Prépar., page 15.) 

Très petit; il. est placé sur, la :tempe, devant l'oreille: 
son insertion à lieu ! à la partie exteime de l’ aponévrose Épi- 
crânienne, près le mu cle frontal; de là l’auriculaire se di- 
xige en arrièreet un peu, en bas, se we écit peu.à peu,etvient 
\ se fixer, par un court tendon, au devant de l’hélix 


+» 


286. :-34u) ANATOMIE DESCRIPTIVE. : Val 
Rapports. En dedans, avec l’aponévrose temporalé et Par- 
tère du même nom; en dehors avec la peau. Usages. Ce 
muscle porte l’oreille en avant et en haut. | 
ù Fi 
AURIGULAIRE POSTÉRIEUR (mastoido-oriculaire, Ch.). 


(Voy. Prépar., page 15.) 


Le plus considérable de tous. Il n’est pas rare de trouver 
trois muscles auriculaires postérieurs ; quelquefois il n’y en 
a que deux ; plus difficilement on en compte quatre. L'auri: 
culaire postérieur s'attache par de courtes fibres aponévroti- 
ques sur l’apophyse mastoïde, d’où il va $e porter à la partie 
postérieure de la conque. ue 4 ph à 70 

Rapport. En dehors, avec les tézuments ; en dedans, avec 
l’aponévrose temporale. Usages. Ce muscle dilate un peu la 
conque, en portant l'oreille en arrière. Les auriculaires 
sont très développés chez les animaux craintifs. 


RÉGION CERVICALE PROFONDE. 


£ 


GRAND DROIT ANTÉRIEUR , (grand trachélo-sous-occipital, Ch.). 


(Voy. Prépar., pag.. 22.) 


Placé à la partie supérieure, antérieure et latérale de la 
colonne vertébrale, plus large en haut qu’en bas; il s’insère 
en bas par quatre petits tendons au tubercule antérieur des 
apophyses transverses des sixième, cinquième Quatrième 
et troisième vertèbres cervicales ; souvent il reçoit une. lan- 
guette du long du cou ; de là le grand muscle droit se porte 
de bas en haut et de dehors en dedans , en se rapprochant 
de son congénère, et vient se fixer près du trou occipital et 
de celui du côté opposé, et à la face postérieure d’une aponé- 
vrose qui vient dé la surface basilaire de l’occipital. 

Rapports. En devant, avec la jugulaire interne , l’artère 
carotide, les nerfs pneumo-gastrique et grand sympathique; 
en arrière, avec le petit droit antérieur de la tête, les apo- 
physes transverses , le long du cou, les articulations atloïdo- 
OCcipitale et axoïdo-atloïdienne. Usages. Ce muscle fléchit 
directement la tête en devant. On voit quelquefois provenir 
de la première et de la deuxième vertèbres cervicales , deux 


k 
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languettes cervicales, disposition qui existe chez les ani- 
maux carnassiers. se 


PETIT DROIT ANTÉRIEUR DE LA TÊTE ( petit trachélo-sous- 


occipital, Ch.). (Noy. Prépar., pag. 99.) 


Situé sous le précédent, étroit, mince et court, il prend 
naissance inférieurement sur le devant de la masse latérale 
et de l’apophysé transverse de l’atlas, et se termine ‘supé- 
rieurement, au-devant du trou occipital, sur le cartilage 
qui unit le rocher à l’apophyse basilaire. 

Rapports. En avant, avec le muscle précédent ; en arrière, 
avec l’articulation atloïdo-occipitale, Usages. Ce muscle in- 
cline la tête en devant et un peu de côté. | 


‘LONG DU cou (prédorso-atloïdien, Ch.). (Voy. Prépar., 


‘pag. 22.) 


Allongé, plus large en bas qu’en haut, formé jusqu’à un 


certain point de deux muscles, l’un supérieur et oblique, 


l’autre inférieur, et longitudinal, qui sont seulement unis 


ensemble. Le premier s’implaute par des fibres aponévro- 


tiques au tubercule antérieur, de latlas, se porte oblique- 
ment en bas et en dehors, et s’insère, par de petites aponé- 
vroses, au-devant des apophyses transverses des troisième, 


‘quatrième et cinquième vertèbres cervicales. Le second, qui 


succède au.précédent, se fixe en dedans par une aponévrose 
au corps de l’axis,.et un: peu à; celui de la troisième 
vertèbre; en dehors ; par de petites aponévroses au tuber- 
cule antérieur de la quatrième ou de la cinquième vertèbre 
cervicale. Né de ces diverses insertions ce second muscle se 
dirige perpendiculairement sur les côtés, et s’implante au-de- 
vant du corps des quatrième, cinquième, sixième et sep- 
tième vertèbres cervicales, des trois première dorsales, ainsi 
qu'aux fibro-cartilages et à la base des apophyses transverses. 

Rapports. En avant, avec le muscle grand droit de la tête, 
le pharynx, l’œsophage, la carotide, et les nerfs pneumo- 
gastrique et grand sympathique. En arrière, avec les ver- 
tèbres auxquelles il est attaché, et leurs fibro-cartilages. 


Usages. Cemuscle porte le cou dans la flexion en devant et 


un peu sur le côté. 
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RÉGION PALPÉBRALE. raies 


PALPÉBRAL ( orbiculaire des paupières des anatomistes, 


naso-palpébral, Ch.). (Voyez Prépar., page 16.) 


Large , mince , ovale transversalement, fendu au milieu 
pour l'ouverture des paupières, situé au-devant de la base de 
l'orbite et dans l'épaisseur des paupières ; il s’insère : 1° en 
haut des apophyses montantes du maxillaire et de l’orbitaire 
interne du coronal; 2 au bord antérieur de la gouttière lacry- 
male et à la partie voisine de la base de l'orbite ; 3° aux deux 
bords et au-devant d’un petit tendon qui, de l’apophyse ma- 
sale, se bifurque à la commissure interne des paupières pour 
se continuer avec les cartilages tarses. Dans son trajet, le ten- 
don adhère assez intimement à une aponé+rose quirecouvre 
le sac lacrymal et à laquelle on a assez improprement 
donné le nom de tendon réfléchi. Les fibres de ces diverses 
insértions se comportent de la manière suivante : les supé- 
rieures et les inférieures se contournent en sens inverse au- 
dessus et au-dessous de l'orbite, et viennent se réunir en 
dehors de la commissure externe dés paupières; les moyennes, 
plus pâles, suivent la même direction que les précédentes, 
et se joignent aussi au-delà de la commissure externe. 

Rapports. En devant, avec les téguménts ; ; en arrière, 
avec le sourcilier, Papophysé orbitaire externe, l'os malaire, 
les muscles de la région inaxillaire RAP Je ligament 
et le fibro-cartilage de la paupière inférieure, et le sac la- 
crymal. Usages. Le palpébral sert & FRANCE à ouvrir ou 
à fermer la fente dé ces Voiles mobiles ? à RP lesquels on 
distingue la PURE de Pœil. 


to 


SOURCILIER ( Jronto-sourcilier, Ch... (Voy. Prépar, pag 16. ) 


Mince, court , situé dans l'épaisseur du soi à * 
partie supérieure interne de Voxbite; il prend.son origine 
sur l’arcade sourcilière , où il est souvent divisé en deux où 
trois portions , :et vich se confondre avec les fibres ps Poc- - 
cipito-frontal et de l’orbiculaire. 

dard En devant, avec le frontal, palpébral et 

e pyramidal du nez; en arrière, avec ii coronal- , l'artère 


f 
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sourcilière et le nerf frontal. Usages. Ce muscle fronce la 
peau du sourcil, qu’il ramasse à la partie interne de l'œil, 
en la ridant rrmertlinement. 

F2 | | 
ÉLÉVATEUR DE LA PAUPIÈRE SUPÉRIEURE (orbito-palpébral, Ch. A 


sta CVoy: Prépar., pag. 16.) 
#8 


Mince, très le et déprimé ; il nait par un court 
tendon, dans le fond de Porbite.à la face inférieure de 
l’apophyse d’Ingrassias,, en se confondant en cet endroit ayec 
les tendons des musclés droit intèrne et droit supérieur de 
l’œil ; de là il se dirige horizontalement en devant jusqu’à 
la partie supérieure du globe de l'œil, où il s’épanouit 
en une aponévrose , qui descend au cartilage tarse, auquel 
elle se fixe, concourt spécialement à la formation du liga- 
meut palpébral ; et envoie quelques fibres à la partie.externe 
de l’orbite : 

Rapports. En haut, avec l’orbite et le nerf ophtalmique; 
en bas, avec la LR CR conjonctivé et le muscle droit 
supérieur. Usages. Ce muscle sert à relever la paupière 
supérieure. 


RÉGION OCULAIRE. 
ÉLÉVATEUR DE L’Orit , SunLtme (droit supérieur, Ch.). 


Placé au-dessous de l’élévateur dé la paupière supérieure ; 
dont il a la forme; il s'attache, en arriète , entre ce muscle 
et lé trou optique à la petite aile du sphénoïde, et se dirige 
horizontalément en devant, vers la partie supérieure de 
Pœil , où il se termine par uné aponévrose au bord supérieur 
du cartilage tarse de la paupière supérieure. 

Rapports. En bas, et d'avant en arrière, avec l'œil, le 
tendon dù grand rotateur , le nerf optique, l’artèreët le 
rameau nasal du nerf ophtalmique; en haut, avec l’élévateur 


_de la paupière supérieure Usages. Ce muscle élève l'œil. 


: M. Blandin a remarqué que l’aponévrose décrite par les auteurs 
n’existe pas, et qu’ils ont sans doute été abusés par la couleur pâle, 
en avant, des fibres du muscle, et aussi par leur écartement. 
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ABAISSEUR DE L'OEIL, HUMBLE (droit inférieur, Ch.). 


Semblable par sa forme au précédent ; ilrest situé PRE 
patieäinférieure de l’orbite ; né en arrière d’un te don com- 
mun à l’adducteur et à l’abducteur, il se dirigé horizon- 
talement vers le globe de l’œil, où il se termine comme le 
droit supérieur. 

Rapports. En bas, avec le périoste de l’orbite; en haut, 
avec le nerf optique, une branché de la troisième paire 
et l'œil. Usages. Ce muscle abaisse Pœil. 


ADDUCTEUR DE L'OEIL, MUSCLE DES BUVEURS (droit interne, Ch.). 
Situé dans l'orbite, en dedans de Pœil; il s'implante en 
arrière au tendon commun , au-devänt du trou optique et 
au corps du sphénoïde, puis il gagne le côté intérne de 
lœil , où il se fixe. 
Rapports. En dedans, avec l'orbite; en dehors, avec le 
nerf optique. Usages. Ce muscle tire l’œil en dedans: 


ABDUCTEUR DE L'OEIL, DÉDAIGNEUX (droit externe, Ch.). 


Placé au côté externe de l’oxbite , il naît par, deux têtes : 
l’inférieure, plus considérable, tire son origine de la face 
externe du tendon commun , où ellé adhère intimement au 
tendon du droit inférieur; la supérieure ; réunie avec le 
tendon du droit supérieur , provient du corps du sphénoïde,, 
entre ces deux insertions, passe les nerfs moteur.oculaire : 
commun, moteur oculaire externe et nasal de l’ophtalmique. 
De là, le muscle se porte obliquement au côté externe de 
Pœil, où il constitue une aponévrose qui se continue avec 
la sclérotique. us % 

Rapports. En dehors, avec le périoste de l’orbite ,et la 
glande lacrymale ; en dedans, avec le nerf optique, celui 
de la sixième paire et le ganglion ophtalmique. Usages. Ce 
muscle porte l’œil en dehors , et agit quand on regarde de 
côté. 
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* GRAND ROTATEUR DE L'OEIL, PATHÉTIQUE (erand oblique, Ch... 


Il provient de la partie supérieure et interne de l'orbite, 
au-devant d trou optique et de la gaine du nerf optique ; 
il se porté’ ensuite horizontalement jusqu’à l’apophyse or- 
bitaire interne, le long du bord supérieur de la paroi in- 
terne de l’orbite; parvenu là, il dégénère en un long tendon 
arrondi. Celui-ci est retenu par un petit arceau fibreux 
qui transforme en canal l’enfoncement| qu'offre en cet en- 
droit le frontal, et qui forme une poulie dans laquelle le 
tendon est retenu par une gaîne serrée. En sortant de cette 
poulie, il se courbe de haut en bas et de dedans en dehors ; 
ensuite il se dirige de devant en arrière et de haut en bas, 
entre le droit supérieur et le globe de l'œil, et il setransforme 
en une aponévrose, qui descend sur la partie externe et pos- 
térieure du globe de l’œil, où elle se termine près de l’entrée 
du nerf optique, confondue en partie avec la sclérotique. 

Rapports. En dedans, par sa portion charnue » avec l’or- 
bite; en dehors, avec le nerf optique; en haut, avec l’élé- 
vateur ; en bas avec l’adducteur. Son tendon est situé entre 
la conjonctive, l’élévateur et le globe de l'œil. Usages. Ce 
muscle tire l’œil en devant, en dedans et en haut. 


PETIT ROTATEUR DE L'OEIL (petit oblique, Ch). 


Allongé, étroit ; il est situé à la partie antérieure et infé- 
rieure de lorbite; né par un court tendon de l’os maxil- 
laire, au bas et en dehors de la gouttière lacrymale, il se 


dirige obliquement en dehors et en arrière, au-dessus de 


l'œil, se contourne entre ce dernier et l’abducteur , et s’at- 
tache à la sclérotique, par une aponévrose, à deux lignes 
de distance du nerf optique. 

Rapports. En haut, avec le globe de l’œil; en bas , avec 
le plancher de l’orbite. Usages. Ce muscle fait tourner l’œil 
sur son axe, en dehors, en bas et en dedans, 


RÉGION NASALE. 


PYRAMIDAL DU NEZ ( fronto-nasal, Ch.).(Voy. Prépar., 


pag. 15.) 


Grêle, triangulaire, occupant la partie antérieure et su- 


7: 
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périeure du nez; il tire son origine du muscle occipito- 
frontal, dont il est la continuation, arrive Fe convergeant 
sur le dos du nez, et se termine en pointe à un tissu cel- 
lulo-fibreux qui recouvre le nez.. déih 


We 
(EN) x À . . ». Re Li Lits Te 
Rapports. En arrière, avec le sour cilier y Jeseoxonal, les 
os du nez et leur suture; en devant, avec les téguments. 
Usages. Ce muscle joint son action à celle de Poccipito- 
frontal qui, en se contractant pour ramener en devant les 
téguments crâniens, trouye un point fixe sur le nez, par Je 


moyen du pyramidal. 


DILATATEUR DU NEZ. TRANSVERSAL DU NEZ (sus-maxillo- 


nasal, Ch.). (Voy. Prépar., pag. 17.) 


| Triangulaire, large supérieurement , épais et étroit par le 
bas, placé transversalement sur les côtés du nez; il s'attache 
en dedans de la fosse canine par une insertion aponévrotique 
_assez étroite , monte darrière en avant sur le dos du nez, 
sur lequel il se joint à celui du côté opposé; souvent, par 
sa partie supérieure ; il se confond avec le muscle pyra- 
midal. « sep 
Rapports. En avant, .avêc la peau et l’élévateur commun ; 
en arrière, avec le cartilage latéral; en bas, avec l’abaisseur:. 
Usages. X] dilate les narines. 


ÉLÉVATEUR COMMUN DE L'AILE DU,NEZ ET DE LA LÉVRE SUPÉ- 
RIEURE (grand sus-maxillo-labial, Ch.). 


Allongé, mince, triangulaire, placé sur les côtés.du nez, 
au-dessus de la lèvre supérieure ;.il naît de l’apophyse mon- 
tante de l’os maxillaire supérieur, le plus ordinairement 
confondu en cet.endroit avec.ke muscle occipito-frontals se 
dixige.en bas vers la face latérale du nez,.et se partage,en 
deux faisceaux , l’un, antérieur, .qui.se.répand sure fibro- 
cartilage; l’autre, qui se réunit avec l’orbiculaire des lèvres 
et les muscles supérieurs dela lèvre supérieure. 

Rapports. En avant, avec le tégument; en arrière, avec 
le dilatateur du nez, l’apophyse montante de'los maxillaire 
‘supérieur, l’abaisseur de l’aile du nez, et le bord du releveur 
propre de la lèvre supérieure. Usages. Ce muscle tire en 


(l 


l 
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haut l’aile du nez et la lèvre Supérieure, et ouvre Ja na- 
nier Qu " 


ABAISSEUR DE L'AILE DU NEZ. 


Aplati, mince, petit; il constitue: un faisceau placé im- 
médiatement à côté de celui du côté Opposé, au-dessous de 
V’aile du nez, derrière la Ièvre supérieure ; il se fixe par de 
courtes aponévroses près l’épine nasale, se porte de là 
Présque verticalement en haut, où il s'attache à la partie 
postérieure de l’aile du nez; quelquefois il se confond avec 
le labial. & 

* Rapports. En avant, avec la membrane palatine et l’éléva- 
teur commun; en arrière, avec l’os maxillaire. Usages. Ce 
muscle porte, en bas et en arrière, la portion cartilagineuse 
du nez; il rétrécit en même temps les narines. 


RÉGION MAXILLAIRE SUPÉRIEURE. (Voy. Prépar., pag: 17.) 


ÉLÉVATEUR PROPRE DE LA LÈVRE SUPÉRIEURE (moyen-sus- 
maxillo-labial, Ch.). 


Quadrilatère, mince, aplati, situé au-dessous de la Circon- 
férence orbitaire, à la partie inférieure et interne delaquelle 
il s’insère; il se porte-obliquement en bas et en dedans, se 
joint bientôt à l’élévateur commun, quelquefois même au 
petit zygomatique, et se termine au labial. 

Rapports. En devant, avec le patpébral et les téguments : 
en arrière, avec les vaisseaux et nerfs sous-otbitaires ; l’abais- 
seur de l'aile du nez, etle canin. Usages. Ce muscle porte 
enhaut la lèvre supérieure. 


PETIT ZYGOMATIQUE (petit-zygomato-labial., Ch.). 


Long, mince et très grêle, situé en dedans du grand zygpo- 
matique, et manquant quelquefois; il provient le plus ordi- 
nairement de los malaire, quelquefois du palpébral, descend 
 ebliquement en bas ét en dedans, et se termine à l’'élévateur 
de la lèvre supérieure et au labial *. 


ARE D ED ER RE 


: Ce muscle, ainsi que l’élévateur propre de la lévre supéricure, ct 


is Ts 


h, 
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Rapports. En devant, avec les téguments et la veine faciale ; 
en arrière, avec l’os malaire et le canin. Usages. Ge muscle 
et le grand zygomatique, que nous allons bientôt décrire, 
tirent obliquement en haut et en dehors la peau des joues, 
la commissure des lèvres et la bouche tout entière. 


Vk 
CAS 


canin (petit sus-maxillo-labial, CR) 


Aplati, plus large en haut qu’en bas, situé à la partie 
moyenne de la face; il naît dans la fosse canine , au-dessous 
du trou sous-orbitaire, se porte de là presque verticalement 
en bas, arrive à la commissure des lèvres, et s’y confond 
derrière le grand zygomatique, avec l’orbiculaire des lèvres 
et le carré du menton. 

Rapports. En devant, avec l’élévateur de la lèvre supé- 
rieure, les vaisseaux et nerfs sous-orbitaires, et les tésuments; 
en arrière, avec la fosse canine, la membrane buccale et le 
buccinateur. Usages. Ce muscle soulève l’angle de la bouche 
et la lèvre supérieure. 


GRAND ZYGOMATIQUE (grand zygomato-labial, Ch.). 


Allongé, grêle, arrondi, situé à la partie moyenne de la 
face, il se fixe au milieu de los, malaire, se dirige ensuite 
obliquement en bas, en dedans et en avant, et parvient à la 
commissure pour concourir à former le labial. 

Rapports. En devant, avec la peau et le muscle palpébral ; 
en arrière, avec l’os malaire, la veine labiale et le bucci- 
nateur. 


l’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure , ne vont 


point concourir à la formation du labial , ils se terminent sur le derme 


de la peau, au niveau du sillon courbe naso-labial. (Foy. Blandin, 
Aaal. topog , région de ia joue. ) 
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P: 17.) 


Le L'AE , ui ji À & , L] 
À ASSUME L'ANGLE DES LÈVRES; TRIANGULAIRE DES LEVRES 


(maxillo-labial, Ch.). | 


we) 8 vip : x ANRT ter 
RÉGION MAXILLATRE INFÉRIEURE. (Voy. Prepar., 


# 

-Aplati} mince, triangulaire, situé à la partie inférieure 
de la face; il naît de la ligne maxillaire externe, depuis le 
muscle masseter jusqu’au trou mentonnier; de là les fibres 
charnues se portent verticalement en haut, vers la com- 
missure, où elles se confondent avec l’orbiculaire des lèvres, 
le grand zygomatique et plus particulièrement avec le canin. 

Rapports. En devant, avec la peau et quelques fibres du 
peaucier; en arrière, avec l’abaisseur de la lèvre inférieure 
et le buccinateur. Usages. Ce muscle tire en bas l’angle de 
la bouche et la lèvre inférieure, s’il se contracte par sa partie 
inférieure; lorsqu'il se contracte tout entier, il contribue à 
soulever la mâchoire inférieure ; il agrandit également la 
bouche dans le sens transversal, 


ABAISSEUR DE LA LÈVRE INFÉRIEURE, CARRÉ DE LA LÈVRE IN- 
fo: FÉRIEURE (mento-labial, Ch.). 


Mince, quadrilatère, situé dans la lèvre inférieure, cou- 
vert à Sa partie inférieure par le précédent ; ses fibres 
prennent leur origine en partie à la ligne maxillaire externe : 
et se continuent en partie avec celles du peaucier. Toutes 
sont dirigées parallèlement et se joignent bientôt avec les 
fibres du muscle du côté opposé, dont elles sont séparées en 

bas par le releveur du menton ; elles se perdent ensuite dans 
l’orbiculaire des lèvres. 

Rapports. En devant, avec le triangulaire et/la peau; en 
arsière, avec la mâchoire inférieure et l’orbiculaire. Usages. 

_ Ce muscle tire la lèvre inférieure obliquement en bas, et la 
renverse. | 


RELEVEUR DU MENTON. M. DE LA HOUPPE DU MENTON 
(portion du mento-labial, Ch.). 


Court, épais, ayant la forme d’un cône, dont le sommet 


est en haut et un peu en arrière; il s'implante à la face an- 
? 3 


‘19 
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térieure de la mâchoire inférieure, au-dessous des alvéoles 
des dents incisives, remplit l’espace triangulaire qui existe 
entre les deux muscles précédents, et vient se perdi 
la peau du menton. 

Rapports. En avant, avec les téguments; en arrière, avec 
le maxillaire inférieur; en haut, avec la membrane buccale ; 
en dedans, avec le muscle du côté opposé. Usages.Ce muscle, 
en secontractant, porte en haut la lèvre inférieure et la peau 


du menton. 
RÉGION INTER-MAXILLAIRE. (Voy. Prépar:, pag. 19.) 
sucanaTeur (avéolo-labial, Ch.).  , 


Aplati, carré, mince, placé entre les deux os maxillaires 
supérieur et inférieur, et l’orbiculaire des lèvres; il s’im- 
plante en haut au bord alvéolaire supérieur, depuis la der- 
nière grosse molaire jusqu’à la seconde petite; au milieu, 
à un ligament qui s'étend du sommet de l'aile interne de 
l’apophyse ptérygoïde, au rebord alvéolaire de la mâchoire 
inférieure ; en bas, à la partie postérieure et externe de ce 
même rebord: De ces trois insertions, les fibres charnues se 
dirigent, les moyennes horizontalement, les supérieures un 
peu obliquement en bas, les inférieures un peu obliquement 
en haut; toutes parviennent vers la commissure des lèvres ,: 
où elles se confondent en devant avec l’orbiculaire. 

Rapports. En dehors, avec une grande quantité de tissu 
cellulaire graisseux, les muscles grand zygomatique, peau- 
cier, triangulaire, et lestéguments; en dedans, avec la mem- 
brane muqueuse buccale. Le canal de Sténon perfore le 
buccinateur au voisinage de la troisième dent molaire. 
Usages. Ce muscle rétrécit la cavité buccale, en tirant les 
lèvres et toute la bouche directement en arrière; il agit, 
lorsqu'on siffle, qu’on souffle, ou qu’on lance de l’eau avec 
la bouche. 


LABIAL, ORBICUBAIRE DES LÈVRES (/abial, Ch.). 


Ovalaire, large, aplati, situé entre les couches cutanée 
etmuqueuse ; il constitueen grande partie la couche charnue 


— HÉGIONS INTER ET PTERYGO-MAXILLAIRES. 991 
sultent des prolongements des fibres de tous 


Rapports. En devant, avec la peau; en arrière , avec la 
membrane muqueuse et les glandes buccales. Usages. Ce 
muscle porte en avant la bouche, qu’il rétrécit et ferme. 


RÉGION PTÉRYGO-MAXILLAIRE. (Voy. Prépar,, pag. 10.) 


PTÉRYGOÏDIEN INTERNE (27and ptérygo-maxillaire, Ch.). 


Epais, ayant la forme d’un carré allongé, situé oblique- 
ment à la partie interne et postérieure de la branche du 
maxillaire inférieur ; il s'implante, par son bord supérieur, 
dans toute l’étendue de la fosse ptérygoïdienne et particu- 
lièrement à la face interne de l’aile externe de l’apophyse de 
<enom, un peu à la tubérositépalatine, se dirigeobliquement 
en bas et en dehors, et vient se fixer à la partie inférieure de 
la face interne de la branche montante de la mâchoire, jus- 
qu’à l’angle. , 

: Rapports. En dedans, avec le péristaphylin externe, le 
constricteur supérieur du pharynx, et la glande sous-maxil- 
laire; en dehors > avec la branche de la mâchoire inférieure, 
dont il est séparé par les nerfs dentaire et lingual, l’artère 
dentaire etle ligament latéral interne de la mâchoire. Usages. 


Si ce muscle entre seul en contraction > il porte la mâchoire 


un peu obliquement vers le côté opposé; lorsqu'il agit avec 
son congénère , il la porte directement en haut et un peu en 
avant. | 


PTÉRYGOÏDIEN EXTERNE (petit ptérygo-maxillaire, Ch.). 


Triangulaire, épais, aplati, situé entre la mâchoire et 
Vapophyse ptérygoïde; il s'implante à la face externe de 
cette apophyse et en dehors de la tubérosité de l’os pa- 
latin, et à la face ZYgomato-temporale du sphenoïde. Les 
fibres charnues qui résultent de ces deux insertions lais- 
sent souvent passer entre elles l’artère maxillaire interne, 
Dirigées ensuite en arrière et en dehors ; elles viennent en 


«, 
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convergeant se fixer au-devant du col du condyle de la mâ- 
choire inférieure et au fibro-cartilage articulaire. ù 
Rapports. En dehors, avec le temporal et l'artère maxil- 
laire interne; en dedans, avec le ptérygoïdien interne, le 
ligament interne de l'articulation, le nerf maxillaire infé- 
rieur, l'artère méningée moyenne; en haut, avec la fosse 
zygomatique. Usages. Lorsque ce muscle se contracte seul, 
il tire la mâchoire en dedans et en avant ; s’ils entrent tous 


les deux en contraction, ils la portent seulement en avant. 


RÉGION TEMPORO-MAXILLAIRE. (Voy: Prépar., pag. 18.) 
massérer (zygomato-maxillaire, Ch.). 


Epais, quadrilatère, un peu allongé ; il occupe l'espace 
compris entre la partie postérieure du bord inférieur de l’os 
maxillaire inférieur et l’arcade zygomatique. On y distingue 
deux couches tout-à-fait séparées l’unede l’autre, et qu’on peut 
considérer comme deux véritables muscles. La couche externe 
est appliquée en grande partie sur l’interne. Ses fibres sont 
obliquement dirigées de haut en bas et d’avant en arrière. 
Elle s'implante, par de courtes fibres aponévrotiques, au 
bord inférieur de l’arcade zygomatique, et se fixe ensuite 
x la moitié inférieure de la branche montante de la mâ- 
choire, jusqu’à son bord inférieur et à son angle. La couche 
interne, également quadrilatère, est formée de fibres qui 
descendent d’avant en arrière : la couche précédente la cou- 
vre dans sa moitié antérieure. Elle provient, par des fibres 
charnues, du bord inférieur de la moitié postérieure de V’ar- 


cade et de sa face interne et un peu de l’aponévrose interne , 


du muscle temporal, et vient s'attacher, au-dessus de l’extré- 
mité supérieure de l'insertion de la couche externe , à la 
partie moyenne de la face externe dela branche ascendante 
de la mâchoire. a 

Rapports. En devant, avec les téçuments, le peaucier, la 
parotide et son conduit, le nerffacial, l'artère transversale de 


la face, le grand zygomatique et le palpébral ; en arrière, avec 


le tendon du muscle temporal et le buccinateur. Usages. Lors- 
1 ‘ . À, 34 

que les deux couches se contractent, elles tirent la mâchoire 

en haut; l’externe la porte en avant, et l’intérne en arrières" 


… NSP. 
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1 
TEMPORAL Mo , Ch). 


Très Moments le plus fort des muscles de la mâchoire 
inférieure; mince en haut, épais en bas, triangulaire, occu- 
pant la fosse dont il emprunte le nom; il s aptes en 
dehors, à la surface interne d’une forte RPRAÉYEOSE fixée au 
bord supérieur de l’arcade’ zygomatique; à toute la ligne 
courbe temporale et à l’os de la pomette; en dedans, au 
périoste de toute la fosse temporale. Les fibres nées de ces 
deux insertions: se portent obliquement : les premières sur 
la surface externe; les secondes sur la surface interne d’une 
autre aponévrose, cachée d’abord dans l épaisseur du mus- 
cle, et bientôt convertie en un tendon qui passe sous 
l’arcade zÿgomatique, et vient embrasser toute |’ ‘apophyse 
coronoïde ; à. l’exception. de. sa. surfàce externe , à laquelle 
s’insère: L. masséter. 

Rapports. En arrière, avec toute la fosse temperale, l’are 
tère maxillaire. interne , le ptérygoïdien externe et le bucci- 
nateur ; en devant, pire aponévrose épicrâänienne, les mus- 
cles dois es duel et supérieur, le masséter, l’arcade 
zygomatique, les vaisseaux et nerfs temporaux superficiels. 
Usages. Lorsque le muscle temporal se contracte, il tire la 
mâchoire inférieure en devant et en haut. { 


RÉGION PALATINE. (Voy. Prépar., pag. 21.) 
| RÉRREPAP RIRE EXTERNE. (péérygo-staphylin, Ch). 


Aussi nommé tenseur.du voile du palaïrs, ptérygo-salpingo- 
staphylin. Ce muscle est allongé, aplati, situé dans le voile 
du palais etle long de la fosse ptérygoïde; il s implante, un 
peu. en dedans et en avant, à l’extrémité supérieure de l’a- 
vophyse ptérygoïde, derrière la fosse ptérygoïdienne , en 
dans du trou oyale ‘du sphénoïde, et au fibro- cartilage 
de la trompe d’ Eustache. De là le ptérygoïdien se dirige en 
delans et en bas pi 3 dégénère en un tendon aplati, qui se 
cortourne sur le crochet de l’apophyse ptérygoïde, où il est. 
mantenu par un petit ligament ; il change ensuite de direc- 
tion se porte horizontalement en dedans, se fixe à la crête 
tranwersale de la face antérieure de la portion horizontale de 
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l'os du palais, en se confondant avec celui du côté opposé, 
pour constituer ainsi la partie supérieure du voile du palais. 
Rapports. En dedans, avec les muscles péristaphylin in- 
terne et constricteur supérieur du pharynx; avec l'aile in- 
terne de l’apophyse ptérygoïde; en dehors, avec le’ pté- 
rygoïdien interne. Usages. Le péristaphylin externe, lors- 
qu'ilentre en contraction, tend le voile du palais et le tire 
en dehors, de sorte qu'il est tenseur de cet organe. 


| PÉRISTAPAYLINANTERNE (pétro-staphylin, Ch. ). 


On l’appelle encore élévateur du voile du palais, pétro® 
_salpingo-staphy lin. AMongé, arrondi en haut, aplati en bas, 
placé dans le voile du palais, il prend son origine, en partie, 
de la face infériéure du rocher, devant le trou carotidien, et 
en partie du cartilage de la trompe d’Eustache ; de là, il se 
porte en arrière et en dedans, se termine à la partie moyenne 
du voile du palais, en s’unissantaveccelui du cotéopposé, et 
forme, dans l'épaisseur du voile, une arcade, dont la con- 
vexité regarde en haut, et la concavité en bas. 

Rapports. En dehors avec les muscles péristaphylin extertie 
pharyngo-staphylin, et constricteur supérieur; en dedansavec 
la muqueuse du pharynx et le voile du palais. Usages. Ce 
muscle élève le voile du palais, et l’étend dans une direction R 
transversale. 

PALATO-STAPHYLIN-. 


Petit faisceau charnu , placé dans l'épaisseur de la luette. 
Un grand nombre de glandes mucipares entourent de toutes 
parts ce muscle , qui est tantôt simple, tantôt double, mais 
toujours fortallongé, et duquel on donne aussi le nom d'a2ÿ- 
gos de la luette. Fixé à l’épine gutturäle et à l’aponévrose 
commune aux deux péristaphylins externes , il vient se ter- 
miner au sommet de la luette. HET ex 

Rapports. En devant, avec, le péristaphylin interne ; ei 
arrière avec la membrane postérieure du voile. Usages. Lois- 
que ce muscle entre en contraction, il raccourcit la luete. 


y 
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‘ n . \: \ 
PHARYNGO-STAPHYLIN (portion du stylo-pharyngien, Ch.). 


Mince, plus large à ses extrémités qu’à sa partie moyenne, 
placé sur les côtés du pharynx, dans l'épaisseur du pi- 
lier postérieur du voile du palais; il tire son origine, en 
bas, du cartilage thyroïde, et d’un entrelacement qui lui 
est commun avec le stylo-pharyngien, et le constric- 
teur moyen, se porte en haut dans le pilier postérieur, et 
vient s’attacher à l’aponévrose du péristaphylin externe, et à 
la partie postérieure de la voûte palatine. 

Rapports. En devant, avec l’aponévrose du péristaphylin 
externe, et la membfane muqueuse du pharynx; en arrière, 
avec la muqueuse palatine, les muscles péristaphylin interne 
et constricteurs du pharynx. Usages. Ce muscle abaisse le 
voile du palais ; il élèvele pharynx. 


GLOSSO-STAPHYLIN EL 


Très mince, assez irrégulier, situé dans l’épaisseur du 
pilier antérieur du voile du palais, au-devant de l’amygdale ; 
il provient des parties latérales de la base de la langue, 
monte dans l'épaisseur du pilier antérieur, et arrive au voile 
du palais, où il se confond avec les pharynge-staphylin et 
péristaphylin externe. 

Rapports. Entre le constricteur supérieur et la membrane 
palatine. Usages. Ce muscle, en se contractant, abaisse le 
voile du palais , et particulièrement la luette; ilélève la ba e 
dela langue. | 


RÉGION PHARYNGIENNE. (Voy. Prépar., pag. 20.) 


- 


GONSTRICTEUR INFÉRIEUR DU PHARYNX (c7tco-{hyro-pharyngien). 


Large, mince, irrégulièrement quadrilatère, situé à la 
partie inférieure et postérieure du pharynx; il s'implante en 
fs, à la partie externe du cartilage cricoïde, à la petite 
coœne du cartilage thyroïde et à la ligne oblique, près le 
Sléno-thyroïdien, quelquefois au premier anneau de la 
trathée artère. Les fibres nées de ces diverses insertions, 
 Parhgées en plusieurs faisceaux, se dirigent vers la ligne 


| UT 
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médiane ; les inférieures marchent presque transversale- 
ment, les suivantes deviennent d’autant plus ascendantes 
qu’elles sont plus supérieures; toutes se réunissent avec 
celles du côté opposé, sur la ligne médiane dans une espèce 
de raphé. 

Rapports. En arrière, avec la colonne ape) sur les 
parties latérales , avec la glande thyroïde et l’artère SORTE : 
en devant, avec le constricteur moyen, le pharyngo-sta- 
phylin et le stylo-pharyngien , la membrane pharyngienne 
et les cartilages cricoïde et thyroïde. 


j 
CONSTRICTEUR MOYEN (glosso-hyo-pharyngien.). " nm 


Plus petit et plus mince que le précédent, situé à la par- 
tie moyenne et. postérieure du pharynx; il naît en dehors 
de la petite corne , le plus souvent aussi de la grande corne 
de l'os hyoïde, et un peu du ligament stylo-pharyngien. Les 
fibres de ces diverses insertions se portent, les inférieures en 
baseten arrière, les moyennes transversalement , etles supé- 
rieures de bas en haut. Réunies par un raphé médian à celles 
du muscle opposé, elles viennent se fixer "er un tissu:serré 
à l’apophyse basilaire. 

Rapports. En arrière, avec lartère nguele ! Vhyo-glosse, 
le constricteur inférieur, et la colonne vertébrale ; en de- 
vant, avec le constricteur supérieur , le stylo-pharyngien, 

le pharyngo-staphylin, et la membrane pharyngienne.: 
YR£E PAYAR; PASENNG 


CONSTRICTEUR SUPÉRIEUR (g/osso-my lo-ptérygo-pharyngien). 


Irrégulièrement quadrilatère , implanté sur la partie posté- 
rieure de la ligne mio ten sur les côtés de la base de 
la langue, sur le petit crochet de l’aile interne de l’apophyse 
ptérygoïde , et sur l’aponévrose buccinato- -pharyngienne 
fixée elle-même à cette apophyse et à la partie postérieure ! 
del’arcade alvéolaire inférieure. De ces points®@’insertion, les’ 
fibres charnues seportentobliquement en dehors, et viennen/’ 
se terminer en partie sur l’aponévrose céphalo-pharyngienre 
qui s'attache à l’aponévrose basiliaire par ses extrémités se1- 
lement. Les autres fibres s’entre-croisent transversalemet 
avec celles du côté opposé. 

Rapports. En arrière avec Îe précédent; sur les paries 
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latérales, avec Le stylo-glosse:, le stylo-phargngien, l'artère 
çarotide et la veine jugulaire internes, les nerfs prand sy: 
. pathique, preumo-pastrique, herpotlosvé: spinal ; en devant, 
avec'le péristaphylin interne ; le pharyngo-staphylin , et la 
muqueuse pharyngienne. dis Lorsque ces muscles pren- 
nent leur point fixe supérieurement, ‘ils tirent en haut le 
pharynx et lelaryñx; les fibres, de courbes qu’elles étaient, 
deviennent droites , et le pharynxse trouve rétréci dans ses 
diamètres antéro-postérieur et transverse. 


STYLO-PHARYNGIEN 5, 
a, 2 

LR arrondi ;. Situé sur Le rt latérales et posté- 
rieures du RRAYNE; il s'attache, par de courtes: fibres 
aponévrotiques, à la face interne et au bord inférieur de 
l’apophyse styloïde du temporal, descend en dedans et en 
arrière , passe sous la partie inférieure du constricteur 
moyen, se perd en partie dans le pharynx, en se confon- 
dant avec les constricteurs et le pharyngo-staphylin, et 
vient s’attacler en pre au- bord. postérieur du cartilage 
thyroïde. r'a.8 

Rapports. En dedans ; ‘avec la iobloiss et la carotide in- 
ternes, la membrane ds db le constricteur supé- 
rieur , et le phaïryngo-staphylin; en dehors, avec l'artère 
carotide externe, les muscles stylo-hyoïdien’et constricteur 
moyen. Usages. Lorsque ce muscle entre en contraction, il 
soulève le pharynx et le pe et dilate LTOMANGES IEMIEUS 
le prèmier: / | 


MUSCLES DE L'EXTREMITÉ INFÉRIEURE DU TRONC. 
RÉGION ANALE, (Voy. Prépar., pag. 23.) 
RELEVEUR DE L’ANUS (sous-pubio-coccygten , Ch.). 
À fibres demi circulaires or aTatt , représentant une cloison 
i bouche en bas lé bassin, et complète la cavité abdomi- 


à le; il tire son origine, en aéVané ét en haut, de la partie 
rieure de la sÿmphyse pubienne , de la branche horizon- 


: Les quatre muscles qui composent la région pharyngienne sont 
compris sous ce nom par M. le professeur Chaussier. 
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tale du pubis, de la face interne du corps de l’ischion » jus- 
qu’à l’épine sciatique , au-dessus et en dedans’ du bord supé- 
rieur du muscle obturateur interne et à une apoñévrose qui 
recouvre ce même muscle. Le releveur se porte énsuite en 
dedans, en bas et en arrière, s'engage derrière la partie infé- 
rieure du rectum , qu’il enveloppe en rayonnant, et se fixe, 
par de courtes fibres aponévrotiques, sur les parties latérales 
du coccyx. D’autres fibres se perdent sur la prostate et sur 
les côtes du rectum, uu assez grand nombre d’eutre elles se 
confond avec celles du côté opposé. | 
Rapports. En dedans, avec la vessie , ja prostate et le rec- 
tum ; de dehors, avec l’obturateur interne > le grand fessier , 
le transverse, et une grande quantité de tissu cellulaire. 
Usages. Lorsque ce muscle se contracte, il élève la partie 


0 


inférieure du rectum, la resserre, et favorise la sortie de 
l'urine et du sperme. 


ISCHIO-COCCYGIEN. 


Triangulaire, mince, aplati : il bouche en arrière la cavité 
pelvienne. Ce muscle s'implante à la lèvre interne de l’épine 
sciatique , et se porte à tout le bord du coccyx, et à la partie 
inférieure de la face latérale du sacrum. 

Rapports. En-avant, avec le rectum et le tissu cellulaire 
environnant ; en arrière, avec le grand et le petit ligament sa- 
cro-sciatiques. Usages. Ils sont peu marqués. Ass 


SPHINCTER OU CONSTRICTEUR DE L’ANUS (Coccygto-anal). 


Membraneux, de forme Ovalaire, embrassant l’anus ; ce 
muscle s’insère au sommet du coccyx, par une espèce de 
tendon qui donne naissance à deux faisceaux charnus > Pas- 
sant sur les côtés de l’anus, se réunissant de nouveau au-de- 
vant de lui, pour former une pointe qui, confondue en 
partie avec le muscle bulbo-caverneux » S'épanouit en partie 
dans le tissu cellulaire. | 

Rapports. En arrière avec la peau ; en avant, avec le rele- 
veur de l’anus ; Je sphincter, à sa partie antérieure, s’unit 
aux muscles bulbo-caverneux et transverse du périnée. 
Usages. Ce muscle ferme l'anus. Chez l’homme, il tire le 
bulbe de l’urèthre en arrière. 


 R 


|] 
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RÉGION GÉNITALE. (Voy. Prépar., pag. 23.) 
ISCHIO-CAVERNEUX (ischio-uréthral, Ch.). 


Allongé, petit, embrassant l’origine du corps caverneux, 
implanté en bas au,côté interne de la tubérosité sciatique; 3 
il se dirige en haut et en dedans, et dégénère en une aponé- 
vrose qui au delà du bulbe de l’urêthre se réunit ayeclamem- 
brane fibreuse du corps caverneux. 

Rapports. En dehors avec la branche de l'ischion et le 
corps caverneux ; en dedans avec les muscles transverse et 


. bulbo-caverneux. 


BULPO-CAVERNEUX (bulbo-uréthral, Ch.). 


Aplati, allongé, plus large en arrière qu’en devant ; ses 


fibres commencent sur un raphé médian qui unit ses deux 


parties latérales, et dans lequel il se confond lui-même , en 

arrière avec le transverse du périné, le sphinicter externe et le 
releyeur de l’anus, delà desfibrescharnues, dirigéesen avant, 
se séparent en deux faisceaux latéraux, qui embrassent entre 
eux l’origine c de l’urèthre et une portion du corps caverneux, 
et viennent se terminer sur les côtes du bulbe de l’urèthre 


. et au-dessous du corps caverneux :. 


Rapports. En haut, avec le bulbe, le commencement de 
la portion spongieuse de l’urèthre, 16 un peu le corps caver- 
neux; en bas, avec l’extrémitéidu A , les téguments 
et beaucoup de tissu cellulaire. Usages. Ces deux muscles 
impriment une secousse au corps caverneux, le tirent un 


. peu en bas et en arrière, exercent une légère compression 


sur le bulbe et sur inst: et favorisent par là les mouve- 
ments de l’urine et de la semence. 


£ 


CRAN PRRER DU DIN (iskio-périnéal, Ch. 


Mince, ordinairement: triangulaire; il se fixe en dehors à 


* Telle est la manière dont ce muscle est généralement décrit; mais, 
en l’examinant avec attention, M. Blandin à vu que son extrémité 
postérieure se fixait sur la face supérieure de l’aponévrose inférieure du 
périnée ; qui Je sépare du sphincter de l'anus. à 
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la partie interne de la branche et de la tubérosité de l’is-. 


chion, et se éonfond en dedans sur la ligne médiane, avec 
son semblable, l'extrémité antérieure du sphincterde anus, 
et un peu avec l’extrémité postérieure du bulbo-caverneux 
et du constricteur du vagin chez la femme. Ce 
Rapports. En arrière avec le releveur d@l’anus, et en dehors 
avecla branche profonde dela honteuse interne; en devantavec 


l’ischio-caverneux et le bulbo-caverneux. Usages. Lorsquele 


transverse se contracte, il tire l’anus un peu en arrière et lé 
comprime d’avant en arrière. Souvent un faisceau antérieur 
de ce muscle se porte obliquement en avant, et se rend sut 


la partie latérale du bulbe de l’urèthre. (Foy. planche du 


périnée de l’Anatomie topographique de M. Blandin.. ) 


CONSTRICTEUR DU VAGIN (périnéo-clitorien , Ch.). 


Annulaire, analogue äu bulbo-caverneux chez l’homme, 


formé de deux plans de fibrés;'il tire son origine d’une espèce 


d’entre-croisement charnu, commun au transverse et au 
sphincter, entre la vulve et l’anus ; Se Contourne autour de 
Porifice du vagin, au-dessus des grandes lèvres, et vient se 


perdre, par de courtes fibres aponévrotiques, dans la mem- … 


brane fibreuse du corps cavéineux du clitoris. à 
Rapports. En dehors, avec beaucoup de tissu cellulaire et 

la peau; en dedans, avec le vagin. | FORME RS 
On le trouve très développé chez les femmes qui n’ont pas 

eu d'enfants r. ( M qd 


* Ce muscle et le bulbo-caverneux de l’homme > sont les mêmes | à 


cette différence près, que le constricteur de 14 femme a ses deux faist . 


ceaux séparés par l'ouverture vaginale, tandis que les deux faisceaux 


du bulbo-caverneux de l’homme sont. réunis dans un faphé médian. 
Pour mieux reproduire cette analogie, peut-être conviendrait-il 


comme le conseille M. Blandin, dans l’anatomie topographique du péri- 
née , dg les désigner Pun et l’autre collectivement sous le nom d’ano- 
D dénomination qui rappellerait très bien leurs attaches dans 
les deux sexes. à PNTRNTETT | 


# 


LAN 


MYOLOGIE: — MUSCLES DE L'ÉPAULE. . ( 


MEMBRES THORACIQUES. 


MUSCLES DE L’ÉPAULE, (Voy. Prépar., pag. 24.) 
SOUS-SCAPULAIRE (sous-scapulo-trochinien, Ch.) 


Occupant toute la face antérieure de l’omoplate, fixé à 
presque toute la fosse sous-scapulaire, soit immédiatement 
par les fibres charnues, soit par des cloisons aponévrotiques, 
qui s’insèrent elles-mêmes aux crêtes qu'on y voit, de là 

. les fibres charnues se rendent sur un tendon qui, se confon- 
dant avec la capsule fibreuse , vient s'attacher à la petite tu- 
bérosité de l’humérus. | 

Rapports. En devant, avec le muscle grand dentelé , qui 
concourt avec lui à former la paroi postérieure du creux de 
Vaisselle, avec le plexus brachial, l’artère axillaire, lesmuscles 
coraco-brachial , biceps et deltoïde ; en arrière, avec la fosse 
Sous-scapulaire, la capsule scapulo-humérale, et un peu le 
grand rond et la longue portion du triceps. Usages. Ce 
muscle fait tourner le bras fortement autour de son axe, 
de dehors en dedans; il le rapproche du tronc , et l’abaisse 


quand il est élevé. Lorsque le bras est fixé, il porte l’omo- 
plate en dehors. 


t 


SUS-ÉPINEUX (petit-sus-scapulo-trochitérien > CH. 


 Épais, allongé, triangulaire, inséré par une aponévrose 
mince à l’épine de l’omoplate, au bord coracoïdien de cet 
0$, à la portion supérieure du bord spinal, et par des fibres 
tendineuses aux deux tiers internes de la fosse sus-épineuse. 
Les fibres charnues qui naissent de ces insertions viennent 
. s’implanter sur un tendon qui, perçant la capsule fibreuse 
ou plutôt s’identifiant avec elles, va s’attacher à la facette 
supérieure de la grosse tubérosité de l’humérus. 
Rapports En arrière, avec le trapèze, le ligament coraco- 
acromien et le deltoïde; en avant, avec la fosse sus-épineuse 


* et la capsule scapulo-humérale, Usages. Ce muscle porte le 
bras en dehors et l’élève. | 


+ 
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sous-ÉPiNEUXx (grand-sus-scapulo-trochitérien , Ch.). 


Placé dans la fosse sous-épineuse, au-dessous du précé- 
dent, implanté aux deux tiers internes de la fosse, et à une 
aponévrose qui a des points d'attache en haut avec l’épine 
de l’omoplate, en bas avec la crête oblique intermédiaire à 
ce muscle et au grand rond, avec le bord axillaire, et en 
dedans avec le bord spinal. Les fibres charnues qui tirent 
leur origine de ces insertions , Viennent se rendre sur une 
aponévrose qui, vers l’humérus, dégénère en üun tendon, 
lequel fortifie la capsule et s’attache à la facette moyenne de 
la grosse tubérosité de l’humérus. 

Rapports. En arrière avec le deltoïde, le trapèze et la 
peau ; en avant, avec la fosse sous-épineuse et la capsule 
scapulo-humérale. Usages. Il fait tourner l’humérus de de- 
dans en dehors, et le tire en arrière et en bas. 


PETIT ROND (plus petit sous-seapulo-trachitérien , Ch.). 


Situé au-dessous du sous-épineux , aplati dans deux sens 
opposés, fixé à la surface rugueuse qui borne la fosse sous- 
épineuse, près Le bord axillaire de l’omoplate, à une aponé- 
vrose qui luiest commune avec le grand rond ; delà les fibres 
charnues se portent obliquement en haut et en dehors; près 
de l’humérus, elles dégénérent en une aponévrose qui bien- 
tôt se change en un tendon, qu’on voit s’attacher à la facette 
inférieure de la grosse tubérosité de l’humérus. 

Rapports. En arrière avec le deltoïde et la peau, en devant 
avec l’omoplate, l’artère scapulaire, la longue portion du 
brachial postérieur et Varticulation scapulo - humérale ; 
en haut avec le sous-épineux; en bas avec le grand rond. 
Usages. Ce muscle porte le membre supérieur dans la rota-- 
tion en dehors, et raffermit les rapports articulaires. 


GRAND ROND (scapulo-huméral , Ch.). 
LE CAN Era pr ur ii 
Situé à la partie inférieure et postérieure de l'épaule, 


allongé, aplati, inséré, par de courtes fibres aponévrotiques, 
; Tera 
au-dessusde l’angle inférieur de l’omoplate, sur une surface 
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quadrilatère qui termine en basla fosse sous-épineuse, et à des 
cloisons aponévrotiques intermédiaires à lui, au petitrond, au 
sous-épineux et au sous-scapulaire. Les fibres charnues mon- 
tant ensuite obliquement en dehors, se contournent mani- 
festement sur elles-mêmes, vers la partieinterne de l’humé- 
rus, donnent bientôt naissance à un tendon appliqué contre 
celui du grand dorsal, réuni à lui en avant » et venant 
derrière lui s'attacher à la lèvre postérieure de la gouttière 
bicipitale. | 

Rapports. En arrière, avec le grand dorsal, la peau et 
la lonsue portion du brachial postérieur; en avant, avec le, 
sous-scapulaire, les vaisseaux axillaires, le plexus brachial ; 
la capsule, l’humérus et les vaisseaux articulaires. Usages. 
Si le grand rond prend son point fixe sur Pomoplate, celui- 
ci étant fixé, il rapproche le membre supérieur des parties 


latérale” du tronc; lorsqu’il se contracte seulement avec le 


grand dorsal , il porte le membre dans la rotation en dedans 
et en arrière. Îl peut prendre son point fixe supérieurement; 
dans ce cas il abaisse l’angle cervical. 


DELTOÏDE (sous-acromio-huméral , Ch.). 


Aussi nommé extenseur triangulaire du bras > implanté 
au bord antérieur de l’extrémité externe de la clavicule, 
au bord antérieur de l’acromion, et tout le long de l’é- 
pine de l’omoplate; dans certains points sans fibres apo- 
névrotiques , mais présentant dans l’intervalle des arêtes 
charnues destinées à multiplier les insertions du muscle. 


| De ces trois attaches, les fibres charnues, dirigées toutes en 


" 


PA 


bas, se terminent en pointe sur un tendon commençant très 


baut dans leur intérieur, et venant se fixer à la tubérosité 


deltoïdienne, dans l'étendue d’un pouce et demi de haut en 
: bas ,» embrassé par la bifurcation du brachial antérieur. 
que \ 


Ke Rapports. Supérieurement, avec la peau et le peaucier; infé- 
rieurement avec le sous-épineux, le triceps brachial, le sus- 
épineux, le petitrond, le ligament coraco-acromien, la capsule 
humérale, l’humérus, les vaisseaux et nerfs circonfléxes, 
l’apophyse coracoïde, le coraco-brachial, le petit pectoral, 
le sous-scapulaire; en devant, avec les muscles grand pec- 
toral et biceps. Usages. Ce muscle élève le bras et éloigne 
de la partie latérale du tronc. 


ei 
F 
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» ) | } 4 si F ; ÿ 4 a M IE 
RÉGION BRACHIALE ANTÉRIEURE. {VOY: Prépar., pag. 23.) 
se : P : 


corAco-BRAcHtAL (coraco-huméral, Ch.). 


D" 
+ 


Situé à la partie interne et ri HP bras, allongé, 
mince, aplati, aussi nommé perforé de Casserius, parce 
qu’il est traversé dans son milieu par le nerf musculo-cuta- 
né ; inséré au sommet de l’apophyse coracoïde par une apo- 
névrose qui lui est commune avec la courte portion du bi- 
ceps; tendineux en devant, charnu en arnière, séparé vers 
le tiérs moyen du biceps , dirigé en dedans et venant s’im- M 
planter par une aponévrose à a partie moyenne de la face et | 
du bord interne de l’humérus, entre le brachial antérieur 
et le postérieur. PA LT 

: Rapports. En avant, avec le deltoïde et le Fe pectoral; 4 
en arrière, avec le us TAbu Re les tendons du grand 
dorsal et du grand rond, l'artère br achiale, le nerf médian 
et le nerf no Usages. Ce ANR porte le bras 

en avant et en dedans; lorsqu'il prend son point fixe sur 
VPhumérus, il peut éloigner de la poitrine l'angle inférieur 
de l’omoplate. | 


RE TE A ES 


7 


BicEPs BRACHIAL (scapulo-radial, Ch.). 


mttiinmsmetammmmhesû: tél. 


Allongé, épais au milieu, divisé à sa partie supérieure en 
deux portions, l’une interne ; appelée courte, l’autre +4 
terne, nommée longue. La courte portion du biceps 
plante avec le muscle précédent par un tendon commu 1 à 
Papophyse coracoïde, mais plus en devant et en dehors: 
Elle descend’ obliquement de dedans en dehors, et se joint. 
vers Le tiers prieur de Y’humérus à peu près à la /ongu 
portion : celle-ci s’insère au milieu de la partie supérieure | 
du contour de la cavité glénoïde, pa un tendon mince, 
aplati, qui se bifurque pour concourir à la formation du li- 
gament glénoïdien, se place dans une gaine mincede la syno- 
viale, se contourne sur la tête de l’humérus, et s'engage dans 
la gouttière creusée entre les deux tubérosités de cetos, où il | 
est accompagné par a même gaine, et cesse à l’extrémité an- 


"+ 


: ñ ar / < ' k 
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 térieure de la gouttière. Après sa sortie, il donne naissance à 


un faisceau charnu qui se réunit > après un court trajét, à 


la portion précédente. Le faisceau unique qui én résulte 
dégénère en un tendon qui s'enfonce dans l'espace triangu- 
laire formé par le grand supinateur et le grand pronateur; il 
se contourne en arrière et en dehors > et vient embrasser la 
tubérosité bicipitale du radius; mais avant de pénétrer dans 
l'espace triangulaire, il envoie de son bord interne et de sa° 
face antérieure une aponévrose qui cocourt à former l’anti- 
_ brachiale. | 
Rapports. En avant, avec le deltoïde, le grand pectoral, 
V’aponévrose brachiale et la Peau ; en arrière, avec l’humé- 
» rus, les muscles Coraco-brachial, brachial antérieur , et le 
nerf musculo-cutané ; en dedans > avec le coraco-brachial et 
_ l’artère brachiale. Usages. Ce muscle fléchit l'articulation du 
coude; ilest tenseur de l’aponévrose anti-brachiale, à cause 
de son expansion aponévrotique. Si l’avant-bras est étendu , 
il le tire. en dedans et abaisse l’omoplate vers lhumérus. (il 
est légèrement pronateu de l’'avant-bras. 


BRACHIAL ANTÉRIEUR (hwmeéro-cubital >. Ch.), 


Occupant la partie antérieure et profonde du bras ;. né, paï 
deux languettes qui embrassent l’insertion deltoïdienne ; 
des faces externe et interne de l’humérus, de son bord in- 
terne et d’une cloison aponévrotique qui le sépare du tri- 
ceps ; dé son bord externe. De là les fibres charnues se di- 
rigent en bas, et viennent se terminer à une aponévrose qui 
ixe sur des inépalités qui sont au-dessous de l’apophyse 
coronoïde du cubitus. D de ei | 
apports. En arrière , avec l’humérus et l'articulation sca- 
o-humérale; en avant, avec l’aponévrose brachiale-et la 
» le long supinateur, le biceps, le nerf musculo-cutané, 
ère brachiale, le nerf médian et le muscle rond prona- 
teur. Usages. Ce musle fléchit l'articulation du coude. - 


"  TRICEPS BRACKHTAL (scapulo-olécränien ,/Ch.). 

_Epais, volumineux » divisé supérieurement en trois por- 
tions, la première insérée par un tendon court qui passe 
entre les deux muscles ronds, sous la. cavité glénoïde, au 

20 


1 
ce 


%: 
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bord axillaire de l’omoplate, et dont la partie charnue des- 


cend presque perpendiculairement le long de la partie pos- 


ll 


térieure du bras; la seconde, en haut et en dehors, au- 


dessous du tendon du petit rond, à la partie supérieure de 
la face postérieure de lhumérus et à tout le bord: externe 
de cet 05; la troisième, en haut et’'en 70 immédiate- 
Re NE r L No à ÿ ” j 541 de } fs CN 7. PET: d 
précédente, à la plus grande partie de la face postérieure de 
l’'humérus et au bord interne de cet os, jus u’auprès du 
? # à c 


condyle correspon dant. Les fibres charnues nées de ces trois - 


ment au-dessous de l'extrémité supérieure de la portion 


portions et des aponévroses inter-musculaires externe et in- 


terne se dirigent de hæut en bas, perpendiculairement, de 


dedans en dehors, de dehors en dedans, êt se réunissent en- 
viron vers le milieu du bras. Le faisceau unique qui en ré- 
salte vient s'attacher par un tendon très fort, au sommet 
et sur les côtés de l’olécräne: Entre ces deux parties, on 
trouve une bourse muqueuse considérable. Vers le quart in- 


sèr 


févieur du bord extérne de l’humérus, les fibres laissent uné w 


ouverture pour la naissance du nerf radial. 


Rapports. En arrière, avec l’aponévrose brachiale et la 
peau, les muscles petit rond et deltoïde ; en avant, avec l’hu- 
mérus, lacapsule de l'articulation scapulo-humérale et la par- 
tie postérieure de larticulation huméro-cubitale. Usages. Ce 
muscle étend l’articulation,.du coude; il est alors antagoniste 
du biceps et du brachial antérieur. Le faisceau moyen, en.se 
contractant, rapproche l’omoplate de l’humérus ;il est, sous 
cé rapport, congénère et antagoniste du biceps, qui a surtout. 


: L 


pour usage d'appliquer le haut de cette cavité contre la tête 


humérale. 
RÉGION ANTI-BRACHIALE ANTÉRIEURE ET SUPERFICIEL 
(Noy. Prépar., pag: 26.) FER 


GRAND PRONATEUR : (épitroklo-radial, Ch.) 0 


Allongé, plus épais en haut qu’en bas, inséré sur la tu- 
bérosité interne par le tendon commun, à la partie externe 


: Tous les auteurs divisent les muscles de la région anti-brachiale 
antérieure, en deux couches, l’une, superficielle, qüicomprend le rond 


/ 


MUSCLES DE L’AVANT-BRAS /” ?” ONOISS 
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de l’apophyse coronoïde, a deux cloisons aponévrotiques, 
intermédiaires à l'os, au fléchisseur digital superficiel et au 
grand palmaire, enfin à l’aponévrose anti-brachiale. Toutes 
les fibres charnues de l’apophyse coronoïde > Séparées des au- 
tres par le nerf médian, netardent pas à se réunir avec elles ; 
dirigées alors obliquement en bas eten dehors, elles viennent 
s’insérer, à l’aide d’un tendon, à la face antérieure et au bord 
externe du radius, un peu au-dessus du milieu de cet 05. 

Rapports. En avant, avec l’aponévrose anti-brachiale ; 
tout-à-fait en bas, avec les vaisseaux et nerfs radiaux et le 
grand supinateur ; en arrière, avec le brachial antérieur , le 
fléchisseur superficiel, l’artère cubitale et le nerf médian. Ce 
muscle est séparé en haut du grand supinateur par un es- 
pace triangulaire contenant le tendon du biceps, l'artère 
brachiale, et le nerf médian. Usages. Il tourne le radius et 
la main, en avant, en dedans et en bas. 


GRAND PALMAIRE , OU RADIAL ANTÉRIEUR ( épitroklo-méta-. 
carpien, Ch.). 


Long, placé en dedans du précédent, implanté à la tubé- 
rosité interne par le tendon commun, confondu en haut 
avec le petit palmaire, le rond pronateur, le fléchisseur 
commun des doigts et l’aponévrose anti-brachiale. Les fibres 
charnues de ces diverses insertions se portent obliquement 
en bas et en dehors, et dégénèrent en un tendon. Celui-ci 
passe sous le ligament annulaire du carpe, dans une coulisse 
du trapèze, envoie un prolongement à cet os , €t vient se 


à I OT US 

pronateur, le grand palmaire, le petit palmaire, le cubital antérieur et Le 
fléchisseur superficiel ; l’autre, profonde, qui contient le fléchisseur pro- 

fond des doigts, le grand fléchisseur propre du pouce ct le carré pronateur. 
Mais tout le monde s’aperçoit, après le plus léger examen, qu’il n°y a 
ancune exactitude dans cette division. M. Blandin 2dmet quatre cou- 
ches formant des plans de plus en plus profonds ; la première, constituée 
par les quatre muscles rond pronateur, grand palmaire, petit palmaire 
et cubital antérieur ; la seconde, par le seul fléchisseur superficiel ; la 
troisième, par le fléchisseur profond et le long fléchisseur propre du 
pouce; la quatrième enfin, bornée à la partie inférieure de l'avant-bras, 
constituée par le seul muscle carré profiateur. Cette manière de voir 
les muscles en donne une idée juste et précise, ? 
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fixer, en s'élargissant, au-devant de l'extrémité supérieure du Le 
second os métacarpien. 

Rapports. En avant, 


" 
| 
+ 


avec laponévrose anti-brachiale et 


le grand supinateur; en arrière, avec le fléchisseur super- 


| 

ficiel des doigts, le grand Réchi" du pouce et l’'articula- | 
a 

| 


tion de la main; latéralement, avec le grand pronateur et 
le petit palmaire. Usages. Ce muscle fléchit la main et la - 


porte un peu en dedans. 


prit PALMAIRE ( épitroklo-palmaire , Cha}: 

Grêle, placé au côté interne du précédent, implanté au ten- 
don comu:un, à l’'aponévrose anti-brachiale et à des cloisons 
aponévrotiques qui le séparent du fléchisseur superficiel, du 
grand palmaire et du cubital antérieur. Les fibres charnues 
du muscle descendent verticalement , dégénèrent en un ten- 
don qui s'insère par quelques fibres au ligament annulaire, et | 
Vient former ensuite en grande partie J'aponévrose palmaire. 

Rapports. En avant, avec l’aponévrose anti-bracirniale : En S 
arrière , avec le fléchisseur superficiel. Usages. Ce muscle - 
sert à tendre l’aponévrose palmaire en dehors. 


cusiraz ANTÉRIEUR (cubito-carpien , Ch. ). 


LR Gr 
M SR art 


Placé en dedans et au-devant de l’avant-bras, fixé par 
deux languettes : lune, supérieure, à la partie inférieure de 
la face interne du condyle interne de l’humérus ; l’autre, pos- 
térieure., à la face interne de l’olécrâne, double insertion 
séparée par le nerf cubital ; implanté en outre à une cloi- 
son aponévrotique intermédiaire à lui et au fléchisseur su- 

erficiel , à l’aponévrose anti-brachiale, et enfin au cubitus, M 
De lales fibres charnues ; dirigées en bas, viennent s'attacher 
à los pisiforme par un fort tendon. . 

Rapports. En avant, avec l’aponévrose anti-brachiale ; en, | 
arrière , avec l'artère cubitale, le nerf cubital , le muscle flé 
chisseur profond , et un peu le petit pronateur. Usages. I 
incline la main vers le cubitus , en la fléchissant. ; 


FLÉCHISSEUR SUPERFICIEL DES DOIGTS ( épitroklo - phalangien 


commun , Ch. ). 


Épais, allongé, situé entre les précédents et le fléchisseur . 
| 


Lo 


aan 
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… profond; implanté à la partie inférieure de la face antérieure 
du condyle de l’humérus, au ligament latéral interne,;au bord 
interne del’apophyse coronoïde du cubitus et un peu au bord 
antérieur du radius, et à des cloisons aponévrotiques qui 
existent entre lui et Les museles cubital, antérieur en dedans, 
et grand pronateur, grand et petit palmaires en avant. Les 
fibres charnues descendent obliquement, puis verticalement, 
et se divisent en quatre portions , deux antérieures, pour le 
troisième et le quatrièmedoigts, deux postérieures, pour le 
deuxième et le cinquième. Les tendons qui leur succèdent 
passent tous sous le ligament annulaire du carpe, pour ga- 
.gner la paume de la main. Arrivés vers le milieu de la pre- 
mière phalange, chaque tendon se sépare eu deux languettes 
qui se réunissent sur la seconde phalange , s'éloigne de nou- 
| veau au-dessous de ce point, et vient s'implanter par des 
languettes sur les parties latérales et antérieures de la 
deuxième phalange. 

Rapports. En arrière, avec le profond , le grand fléchis- 
seur du pouce et le nerf médian, l'artère cubitale, les lombri- 
caux et les phalanges; en avant, avec l’aponévrose anti- 

_ brachiale et les deux palmaires. Usages. Ce muscle sert à 
fléchir les secondes phalanges des doigts. 

RÉGION ANTI-BRACHIALE ANTÉRIEURE ET PROFONDE. 

(Voy. Prépar., pag. 26.) 


FLÉCIISSEUR PROFOND DES DOIGTs (cubito-phalangettien com- 
mun, Ch. ). 


Fixé à l’aponévrose qui va du cubital antérieur au cu- 
bitus , à la face interne de cet os, aux trois quarts supé- 
rieurs de la face antérieure du cubitus, et à la portion 
correspondante du ligament inter-osseux; de là les fibres 
charnues descendent perpendiculairement, et se partagent 
beaucoup plus bas que le précédent, en quatre portions qui 
dégénèrent en autant de tendons. Ceux-ci passent sous le 
ligament annulaire, derrière ceux du fléchisseur superficiel, 
donnent, en en sortant , naissance aux lombricaux, traversent 
la fente des tendons du précédent, logés dans les gouttières 
qui la bornent au-dessus et au-dessous , puis viennent s’in- 
sérer, en s’aplatissant, au-devant de la dernière phalange 
des quatre derniers doigts. 


"a 
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Rapports. En avant, avec le fléchisseur superficiel , le cubi- 
tal antérieur ; les nerfs médian et cubital, artère cubitale ; 
en arrière , avec le cubitus, le ligament inter-osseux, le carré 
pronateur , les ligaments radio-carpiens antérieurs, le mé- 
tacarpe , le court fléchisseur et adducteur du pouce, et les 
deux derniers inter-osseux palmaires. Usages. Ce muscle 
agit surtout dans la flexion des troisièmes phalanges. 


LAN, 22’! 
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GRAND FLÉCHISSEUR DU POUGE (radio-phalangettien du 
k * 


pouce , Ch. ). 


Allongé, couché sur le radius, attaché, par des fibres apo-\ 


névrotiques, aux trois quarts supérieurs de la face antérieure 


de cet os, un peu au ligament inter-osseux, et quelquefois, 2 


par un prolongement, à l’apophyse coronoïde du eubitus. 


Le tendon qui succède aux fibres charnues passe sous le li-" 
gament annulaire, descend obliquement en dehors entre les. 


deux portions du court fléchisseur du pouce, et parvient 
au-devant de la dernière phalange , où il s’insère en s’élar- 
gissant. | | 
Rapports. En arrière, avec le radius, le ligament inter- 
osseux, le petit pronateur, l'articulation de la main, le 
carpe et le petit fléchisseur du pouce; en dedans, avec le 
fléchisseur profond des doigts ; en avant, avec le fléchisseur 
superficiel des doigts, le grand palmaire , le grand supina- 
teur, lartère radiale et le ligament annulaire antérieur. 
Usages. Ce muscle fléchit la seconde phalange du pouce. 


CARRÉ PRONATEUR ( cubito-radial, Ch. ). 


Situé à la partie antérieure et inférieure du bras, quadri- 
latère, étendu du bord postérieur et de la face interne du 
cubitus , à la face interne et au bord antérieur du radius. 

Rapports. En avant , avec le fléchisseur profond, le grand 
fléchisseur du pouce, le grand palmaire, le cubital antérieur, 
les artères radiale et cubitale; en arrière, avec les deux os de 
Vavant-bras et leligament inter-osseux. Usages. Hi fait tourner. 
le radius sur son axe, et entraine dans ce mouvement la 
main, d’arrière en avant , et de dehors en dedans. 


i 


$ 


| 
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RÉGION ANTI-BRACHIALE POSTÉRIEURE E T SUPERFICIELLE. ge 
* (Voy. Prépar., pag. 27. ) ; 


EXTENSEUR COMMUN DES DOIGTS (epicondylo-sus -pha- 
1% w 
dangettien commun, Ch. ). 


Inséré à la partie postérieure et inférieure du condyle ex- 
terne de Phumérus par lé tendon commun ; en dehors, à une 
cloison qui le sépare du petit radial; en dedans, à une autre 
cloison interposée entre lui et l’extenseur du petit doigt ; en 
arrière, à l’aponévroseanti-brachiale.Vers le milieu de l’avant- 
bras , le faisceau charnu se divise en trois portions, dont la 
postérieure se subdivise en deux autres; toutes viennent se 
rendre sur des tendons allongés et aplatis. Ceux-ci passent Fr 
sous le ligament annulaire postérieur, se fendent souvent » “ 
longitudinalement ; réunis les uns aux autres par de fortes | 
fibres intermédiaires, vers le bas du métacarpe , ils se rétré- 
cissent et s’élargissent bientôt de nouveau en recevant les 
tendons des lombricaux et inter-osseux , et se partagent vers 
l’extrémité des phalanges, en trois portions; une moyenne, 
qui se fixe à la face postérieure de la base de la deuxième 
phalange, et deux latérales d’abord divisées, puis réunies, 
qui s’insèrent à la partie postérieure et supérieure de la troi- 
sième phalange. | 
, Rapports. En arrière, avec l’aponévrose anti-brachiale, 
le ligament annulaire et la peau; en avant, avec le petit 
supinateur, le grand abducteur du pouce, ses deux exten- 
seurs, celui de l’index, les articulations carpiennes, Îles 
inter-osseux et [a partie postérieure des phalanges. Usages. 
11 étend les quatre derniers doigts. | 


EXYENSEUR DU PETIT Doicr (épicondylo-sus-phalangettien du 


petit doigt, Ch). ä 


Mince, grêle, situé en dehors du précédent, implanté à 

la tubérosité humérale externe par le tendon commun, et à 

des cloisons aponévrotiques qui le séparent, en dehors ,.de 

l’extenseur digital ; en dedans, du cubital postérieur ;'en ar- 

rière, uni à rtbhre anti-brachiale. Les fibres charnues 

qui 444 de ces divers points, descendent et désénèrent en 
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un tendon qui traverse le ligament postérieur du caïpe, s’u- 
nit par sa partie externe avec le tendon de l’extenseur digi- 
tal, destiné au petit doigt, et vient s’attacher, après s'être 
partagé en trois portions, à la deuxième et à la troisième pha- … 
lange du petit doigt. | 

Rapports. En arrière, avec l’aponévrose anti-brachiale et 
la peau; en devant, avec le petit supinateur, les grand ab- 
ducteur et extenseur, du pouce, l’extenseur de l’index; en 
dedans, avec le cubital postérieur; en dehors, avec l’ex- 
tenseur des doigts. Usages. Ce muscle étend le petit doigt. 


CUBITAL POSTÉRIEUR (Cubito-sus-métacarpien, Ch.). 


Allongé, aplati, situé derrière l’avant-bras et à sa partie. 
interne; implanté à la tubérosité humérale externe par Le ten- 
don commun, à des aponévroses inter-musculaires, à l’apo- 
névrose anti-brachialé, et au tiersmoyen du bord postérieur 
du cubitus. Delà, les fibres charnues, descendant verticale- 
ment, donnent naissance à un tendon qui, passant à travers. 
une division particulière du ligament annulaire, vientse fixer 
derrière l’extrémité supérieure du cinquième métacarpien. 

Rapports. En arrière, avec l’aponévrose anti-brachiale : 
en avant, avec le supinateur, le cubitus et tous les mus- 
cles profonds de la partie postérieure de l’avant-bras. Usages. 
Ce muscle étend la main et la tire en arrière. 


ANCONÉ (épicondylo-cubital, ni 


Court, triangulaire, placé à la partie postérieure et su- 
périeure de l’avant-bras, fixé à la tubérosité humérale ex- 
terne par un tendon distinct, de là les fibres charnues sui- 
vent une direction différente; les plus supérieures, continues \ 
à celles du triceps, se dirigent transversalement en dedans : 0 
et se terminent par de courtes aponévroses, en dehors de 
lapophyse olécrâne; les suivantes, plus longues, vont s’in- | 
sérer au quart supérieur du bord postérieur du cubitus. 

Rapports. En arrière, avec l’aponévrose anti-brachiale ; 
en avant, avec la membrane synoviale de articulation du 
coude, le ligament annulaire du radius, le petit supina- 
teur et le cubitus. Usages. Ce muscle, extenseur de l’avant- 


— 


<, 


ral 
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bras, peut aussi concourir à la Supination, puisqu'il tourne 
le radius en arrière.” 

RÉGION ANTI-BRACHIALE POSTÉRIEURE ET PROFONDE. 
(Voy. Prépar., pag. 21.) | 


GRAND ABDUCTEUR DU POUCE (cubito-sus-métacarpien du 
pouce, Ch.). 


Placé obliquement derrière l’avant-bras, inséré par des 
fibres tendineuses à une portion de la face postérieure du cu- 
bitus, au ligament inter-osseux et à la partie supérieure de la 

LJ 


face postérieure du radius. Le faisceau charnu, né de ces 


divers points, croise l’avant-bras obliquement de haut en 
bas et de dedans en dehors; il dégénère ensuite en un tendon 
qui traverse une division particulière du ligament annulaire 
postérieur, et vient se fixer en dehors de l’extrémité supé- 
rieure du premier os métacarpien, par plusieurs languettes, 
dont une se continue souvent avec le petit abducteur. 

Rapports. En arrière , avec le petit supinateur, le cubital 
postérieur, le grand extenseur du pouce, l’extenseur du petit 
doigt et l’extenseur digital ; en avant ,» avec le cubitus, le ra- 
dius et le ligament inter-osseux, les muscles radiaux, l’artère 
radiale et l’articulation de la main. Usages. Ce muscle écarte 
le pouce des autres doigts. | , 


PETIT EXTENSEUR DU POUCE (cubito-phalangien du 
pouce, Ch.). 


Très grêle, placé à côté du précédent, naissant, au-dessous 
de lui, du ligament inter-0sseux, un peu du cubitus, mais 
principalement du radius. Ce muscle croise également la 
direction de lPavant-bras, et dégénère en un tendon qui 
traverse le ligament annulaire postérieur, dans la même cou- 
lisse que le grand abducteur du pouce, ou dans une petite 
particulière, passe sur le dos de l’os métacarpien, et vient s’in- 
sérer en arrière et en haut de la première phalange du pouce. 

Rapports. En arrière, avec le grand extenseur du pouce, 
l’extenseur du petit doigt, l’extenseur digital et l’aponé- 


_vrose anti-brachiaie; en avant, avec le radius et le cubitus : 


le ligament inter-osseux, les radiaux, l'articulation du poi- 
gnet et. le premier os métacarpien. Usages. Ce muscle étend. 


ds 


HE, 
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le pouce, il contribue aussi aux mouvements) de LE 
de la main. 


GRAND EXTENSEUR DU POUCE (cubito-sus-phalangettien du 
pouce, Ch.). 


Allongé, fusiforme, situé à côté du précédent, beaucoup 
plus fort que lui, implanté principalement au tiers moyen 
de la face postérieure du cubitus et un peu au ligament inter- 
osseux, dégénérant bientôt en un tendon qui passe dans 
une coulisse oblique, réservée pour lui seul, près l’extré- 
trémité carpienne du radius. Dirigé ensuite en avant, uni, 
en passant sur le premier métacarpien, au tendon précédent, 
et se fixant au côté postérieur de l’extrémité supérieure de 
la dernière phalange du pouce. 

Rapports. En arrière, avec le muscle cubital postérieur, 
l’extenseur du petit doigt, l’extenseur de l’index, l’extenseur - 
des doigts ; en avant, avec l’abducteur et le petit extenseur 
du pouce, le ligament inter-osseux, le radius et le cubitus, 
l'articulation de li main, les radiaux, le premier os méta- 
carpien et les phalanges du pouce. Usages. Ce muscle étend 
le pouce et a du reste les mêmes usages que le précédent. 

EXTENSEUR DE L'INDEX. (cubito-sus-phalangettien de 


l'index, Ch). 

Situé sous le précédent, inséré à la face postérieure du 
cubitus, et un peu au ligament inter-osseux. Les fibres char- 
nues donnent naissance à un tendon qui, couvert par celui 
de l’extenseur digital, passe avec lui sous le ligament annu- 
laire, se place en dehors du tendon de ce muscle qui va à 
l'index, s’en rapproche ensuite, et s’y unit au niveau de la 
première phalange, en se confondant avec lui, pour se ter- 
miner comme il a été dit à l’extenseur commun des doigts. 

Rapports. En arrière, avec le eubital postérieur , lexten- 
seur du petit doigt, l’extenseur des doigts; en devant, avec. 
le ligament inter-osseux, le cubitus , le grand extenseur du 
pouce. et le radius. Las ses. Ce ueate étend les trois pha- 
langes du doigt D sien \ 


RÉGION RADIALE. Voy. (Prépar., pag: 27.) 


GRAND OU LONG SUPINATEUR ( Auméro-sus-radial,, Ch.). 


Allongé, placé en dehors de Favant-bras, fixé par de 
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courtes fibres aponévrotiques à la partie inférieure du bord 
antérieur de l’humérus et à une aponévrose qui le sépare 
du brachial postérieur. Les fibres charnues provenant de 
cette origine, se portent de haut en bas; parvenuesau milieu 
de l’avant-bras, elles dégénèrent en un tendon qui côtoie 
le côté externe du radius, et vient s’insérer au-dessus de 
son apophyse styloïde. 

Rapports. En devant, avec la peau et l’aponévrose anti- 
brachiale; en arrière , avec le brachial antérieur, le petit 
supinateur, le grand pronateur, le grand radial, le grand 
fléchisseur du pouce, l'artère radiale et le nerf radial. 
Usages. Ce muscle, tournant le radius en arrière et en 


dehors, porte la main dans la supination, et fléchit l’a- . 


vant-bras. 
PETIT SUPINATEUR (épicondylo radial , Ch... 


Triangulaire, recourbé pour embrasser la tête du radius, 
implanté à la tubérosité humérale externe, au ligament la- 
téral externe, à l’annulaire du radius, et à une crête lonpi- 
tudinale placée sur la face postérieure du cubitus. Les fibres 
charnues nées de ces diverses insertions se dirigent en bas, 
se contournent sur la partie supérieure du radius, et vien- 
nent s’y attacher par des fibres aponévrotiques, en devant, 
en dehors et en arrière. 

Rapports. En dehors, en avant et en arrière, avec le grand 
pronateur et supinateur, les artères et nerfs radiaux, les 
muscles radiaux, l’extenseur digital, celui du petit doigt, 
le cubital postérieur et l’anconé; en dedans, avec l’articu- 
lation huméro-cubitale, le cubitus, le ligament inter-osseux 
et le radius. Usages. Ce muscle sert également à la supina- 
tion , puisqu'il fait tourner le radius et la main sur leur axe 
d'avant en arrière et de dedans en dehors. 


GRAND OÙ LONG OU PREMIER RADIAL ( humeéro-sus-métacar- 


pren, hs 


De même forme que le grand supinateur, à côté duquel 
il est placé , fixé au bord externe de l’humérus, à la partie 
supérieure de la tubérosité externe et à Paponévrose qui la 
sépare du brachial postérieur ; de là il forme un faisceau 
charnu qui, vers le tiers supérieur du radius, se change eû 
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un tendon qui descend le long du radius. Parvenu près de … 
son extrémité inférieure, il se détourne en arrière, passe au- 
dessous du petit extenseur et du grand abducteur du pouce, 
s'engage avec le petit radial dans une coulisse particulière, et 
vient s'attacher à la partie postérieure et externe de l’extré- 
mité supérieure du second os métacarpien. 

Rapports. En avant, avec l’aponévrose anti-brachiale, le 
grand supinateur, le grand abducteur et le court extenseur 
du pouce; en arrière, avec l'articulation huméro-cubitale, 
et les muscles petit supinateur et petit radial. Usages. Ce 
muscle sert à étendre la main, il la tire un peu-vers le côté 
externe de l’avant-bras; il peut aussi la porter un peu dans 


la pronatio n. 


PETIT OU COURT OU SECOND RADIAL ( épicondylo-sus-métacar- 


pien , Ch.). 


Ressemblant beaucoup au précédent, sous lequel il est 
situé, inséré par le tendon commun à la tubérosité humé- 
rale externe, et à une aponévrose intermédiaire à lui et à 
. l’extsnseur digital. Le faisceau charnu qui en résulte donne 
naissance à un tendon qui marche dans la direction du grand 
radial, s'engage dans la même coulisse, et vient s'attacher 
derrière l'extrémité supérieur du troisième os métacarpien. 

Rapports. En dehors, avec le grand radial, le grand su- 
pinateur, les muscles du pouce et la peau; en dedans, avec 
le petit supinateur, le grand pronateur; le radius et les 
articulations du poignet. Usages. Ils sont à peu près les 
mêmes que ceux du précédent. 


MUSCLES DE LA MAIN. 
RÉGION PALMAIRE EXTERNE. (Voy.Prépar., pag. 27.) 


PETIT ABDUCTEUR DU POUCE (carpo-sus-phalangien du 


pouce, Ch. ). 


Muscle de l’éminence thénar. Triangulaire, mince, aplati, 
fixé par de courtesaponévroses, en dehors à la face antérieure 
du scaphoïde et auligament annulaire du carpe. Ce muscle se 
transforme dans sa partie inférieureen un tendon qui va s’atta- 
cher au côté externe de l’extrémité supérieure de la première 
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phalange du pouce, en envoyant auparavant un prolonge- 
ment aponévrotique au tendon du long extenseur du pouce. 

Rapports. En devant, avec l’aponévrose palmaire et la 
peau; en arrière, avec l’opposant et le court fléchisseur 
du pouce. Usages. Ce muscle éloigne le pouce de l'indicateur 
et l’étend un peu. 


OPPOSANT DU POUCE (carpo-métacarpien du pouce, Ch.). 


Triangulaire, placé sous le précédent, fixé en dedans an 
ligament annulaire; én dehors au bord externe de la coulisse 
qu'offre l’os trapèze pour le tendon du grand palmaire, et eu 
arrière à une aponévrose qui le sépare du court fléchisseur 
du pouce; de là, descendant, il vient se terminer par de cour- 
tes fibres aponévrotiques à la partie externe de la face anté- 
rieure du premier os du métacarpe,et à son bord externe. 

Rapports. En devant, avec la peau et le petit abducteur; 
en arrière, avec l'articulation du trapèze, avec le premier 
métacarpien, le ligament annulaire antérieur, et le petit 
fléchisseur du pouce. Usages. Ce muscle porte le pouce en 

— dedans, il oppose sa face palmaire à celle des autres doipts. 


PETIT FLÉCHISSEUR DU POUCE (carpo-phalangien du 
pouce, Ch.). 


Bifurqué en haut et en bas, situé en dedans du précédent, 
attaché antérieurement au ligament annulaire, à l’os trapèze 
et à la cloison qui le sépare de l’opposant; postérieurement, 
au grand os, à l’extrémité carpienne du troisième métacar- 
pien, et aux ligaments qui les unissent ; le faisceau charnu 
qui résulte de cette double insertion, se divise en deux por- 
tions : l’une, interne, qui se joint ausommet du muscle adduc- 
teur du pouce, etau sésamoïde interne de articulation mé- 
tacarpo-phalangienne du pouce; l’autre, externe, s’unit au 
tendon du court abducteur du pouce et au sésamoïde externe. 

Rapports. En devant, avec la peau, le petit abducteur, le 
tendon du grand fléchisseur du pouce, ceux du profond et 
les deux premiers lombricaux; en arrière, avec le premier 
os métacarpien, le grand palmaire , et les premiers inter-0s- 
scux dorsaux. Usages. Ce muscle fléchit la première pha- 


Jange du pouce. 
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ADDUCTEUR, DU POUCE- ( 76{acarpo - phtslé greg du 
pouce, Ch Ê js | : 


Profondément situé; le plus fort des quatre muscles de 
ce doigt; triangulaire, implanté aux trois quarts inférieurs 
de la face antérieure du troisième métacarpien; de là les 
fibres charnues viennent se fixer en convergeant sur un ten- 
don; celui-ci s'attache au côté interne de l’extrémité supé- 
rieure de la première phalange du pouce. 

Rapports. En devant, avec les tendons du fléchisseur pro- 
fond, les lombricaux et la peau; en arrière, avec les trois 
premiers inter-osseux et la peau. Usages. nt porte le pouce 
vers l'indicateur, et tourne sa face palmaire vers celle des 
autres doigts. 


RÉGION PALMAIRE INTERNE. (Voy. Prepar., pag: 27.) 
PALMAIRE CUTANÉ. 


Petit, le plus ordinairement quadrilatère, inséré en dehors 
au ligament annulaire antérieur du corps, et au bord interne 
de l’aponévrose palmaire; dirigé transversalementen dedans, 
il vient se fixer à la face interne de la peau. Ce muscle, très 
peu développé chez l’homme , n’est qu’un vestige du panni- 
cule charuu des animaux, | 

Rapports. En avant, avec la peau; en arrière, avec l’ad- 
ducteur et le fléchisseur du petit doigt, l’artère cubitale et 
le nerf du même nom. Usages. Ce muscle prenant son point 
fixe en dedans, tire la peau vers la ligne médiane, lui fait 
former des rides, et augmente la concavité de la paume dela 
main. 


ADDUCTEUR DU PETIT DOIGT (Carpo-phalangien du petit 


doigt, Ch.). 


Muscles de léminence hypothénar. Allongé, attaché par de 
courtes fibres aponévrotiques à l’os pisifoïme; il descend ver- 
ticalement , et vient s’insérer, par un tendon plus ou moins 
prononcé, au côté interne de l'extrémité supérieure de la pre- 
mière phalange du petit doigt. 

KRapports. En avant, avec la peau, le palmaire cutané et 
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une aponévrose mince; en arrière, avec l’opposant du petit 
doigt. Usages. I écarte le petit doigt des autres. | 


COURT FLECHISSEUR DU PETIT DOIGT. ". 
] 


Ce muscle n’existe pas toujours; il se fixe par des fibres 
aponévrotiques au ligament annulaire antérieur du carpe, 
et à l’apophyse de l’os crochu; se porte en bas et s’insère au 
côté externe du tendon du précédent 

Rapports. Ceux du précédent. Usages. Ce muscle fléchit 
le petit doigt et l’éloigne un peu des autres. 


OPPOSANT DU PETIT DOIGT (carpo-métacarpien 


du petit doigt, Ch. ). 


RÉGION PALMAIRE MOYENNE. (Voy. Prépar:, pag 27.) 


LOMPRICAUX ( palmi-phalansiens, Ch.). 


} 


Au nombre de quatre, placés à la paume de la main } 
désignés de dehors en dedans par leur nom numériqué ; nais- 
sant par des fibres charnues de la face inférieure et du bord 
externe des tendons du fléchisseur profond des doiots; termi- 


nés vers l’articulation métacarpo-phalangienne par de petits 


tendons qui se détournent en arrière, s’élargissent et se con- 
fondent avec le côté externe du tendon de l’extenseur. 
Rapports. En avant, avec le fléchisseur digital superficiel, 
l’aponévrose palmaire, les vaisseaux et nerfs collatéraux ; 
en arrière, avec les muscles inter-osseux, le ligament méta- 


Le 
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carpien transverse inférieur, et les phalanges. Usages. Ces 
muscles fléchissent les doigts sur le radar 


INTER-OSSEUx (/étacarpo-phalangiens latéraux sus-palmaires 


et métacarpo-phalangiens latéraux ; Ch. ). 


re nombre de sept, quatre dorsaux et trois palmaires, Les 
inter-osseux sont situés entre les os du métacarpe. Le premier 
dorsal provient de la moitié supérieure de la face cubitale de 
l’os métacarpien du pouce, et de presque toute la longueur 
de la face externe du second métacarpien;ilest séparé supérieu- 
rement en deux faisceaux pour le passage de l’artère radiale, 
et se termine par un tendon sur la partie supérieure et, ex- 
terne de la première phalange de l'indicateur. Le deuxième 
dorsal, abducteur comme le premier, est fixé en haut à la 
partie postérieure de la face interne du deuxième os du mé- 
tacarpe, et à toute l’étendue de la face externe du troisième; 
en bas, au côté externe de la première phalange du doigt 
médius. Les deux suivants sont, au contraire, adducteurs. 
l'un s’insère inférieurement sur la partie interne du doigtmé- 
dius, le quatrième sur la partie interne du doigt annulaire. 

À la région palmaire , on ne trouve point dm 


dans. le premier espace. Le premier ,inter-osseux palmaïre 


s’attache dans le second espace, et se termine sur la partie 


interne de l’index, il est par conséquent adducteur; le 
deuxième s’insère supérieurement comme les autres; en bas, 
il se fixe sur la partie externe de l’annulaire ; il est abduc- 
teur. Le troisième est encore un muscle abducteur, il s’im- 
plante inférieurement sur la partie externe de la première 
phalange du pur doigt. QWAE 

Le pouce n’a point de muscles inter-0sseux.,; parce qu'il a 
ses muscles adducteur et abducteur dans pp ge thénar. 

Rapports. Latéralement, avec les os métacarpiens;enavant, 
avec les tendons du profond, les lombricaux et l’adducteur 
du pouce; en arrière, avec la peau et une aponévrose mince: 
Usages. Lorsque les inter-osseux prennent leur point fixe 
en haut, ils portent les phalanges dans l adduction. et l’abduc- 
tion. 


LA 
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MEMBRES ABDOMINAUX. 
RÉGION FESSIÈRE. (Voy. Prépar., pag. 28.) k: 
GRAND FESSIER (sacro-femoral, Ch.), 


Large, épais, quadrilatère, fixé en haut à la partie pos- 
térieure de la crête iliaque, à la partie de l'os du même nom, 
comprise entre cette crête et la ligne courbe supérieure ; AUX 
inégalités de la face p'stérieure du sacrum et du COCCYX, au 
ligament sacro-sciatique postérieur, et à la tubérosité sciati. 
que; delà les fibres charnues, divisées en plusieurs faisceaux 
par des lignes cellulaires, se portent obliquement en bas et 
en dehors, en formant un plan quadrilatère, uni à son bord 
supérieur avecle moyen fessier, par l'intermédiaire de Papo- 
névrose crurale. Ce muscle se termine bientôt par un tendon 
très fort, À la partie inférieure du grand trochanter, à la ligne 
externe de la bifurcation supérieure de la ligne âpre. 

Rapports. En arrière, avec une lame de Paponévrose fascia- 
lata et les téguments; en devant, avec les os iliaque, sacrum 
et COCCyx, presque tous les muscles rotiteurs en dehors de 
la cuisse, la tubérosité sciatique, l’origine des demi-tendi- 
neux et biceps, le grand adducteur, le nerf sciatique et le 
grand'trochanter. Usages. Si le grand fessier prend son point 
fixe en haut, il étend la cuisse, la rapproche de la colonne 
vertébrale, porte le membre dans la rotation en dehors, 
et l’éloigne de celui du côté opposé; lorsqu'il a son point 
fixe en bas, iltire le bassin et maintient la rectitude naturelle 
du tronc. Entre le tendon et la face externe du grand tro- 
chanter, on trouve une bourse muqueuse considérable. 


MOYEN FESSIiER (grand-ilio-trochantérien, Ch.). 


Large, épais, triangulaire, inséré par de courtes fibres 
aponévrotiques à la face externe de los iliaque, entreles deux 
lignescourbes, à une espèce d'arcade aponévrotique qui existe 
le long de la ligne courbe inférieure, aux trois quarts anté- 
rieurs de la crête iliaque, et à la face interne de la partie de 
l’aponévrose fascia lata qui descend de l’épine iliaque anté- 
rieure et supérieure. Les fibres charnues nées de ces diverses 
insertions, viennent se rendre en convergeant sur les deux 
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faces d’une aponévrose qui commence dans leur épaisseur ; 
et qui, dégénèrant en un tendon, vient s’attacher, en haut et 
au-devant du grand trochanter. 

Rapports. En dehors, avec le grand fessier, et l’aponévrose 
crurale ; en dedans, avec le petit fessier, Paignié fessière , 
le | le spi crural et l'os rs mai Usages. Lors- 
que le moyen fessier prend son point fixe en haut, il élève 
le fémur, l’éloigne de celui du côté opposé, et: meritié laté- 
ralement lebassin. Il est aussi rotateur de là cuisséen dehors. 


PETIT FESSIER ( RE Ch. ). 


Épais, aplati, subjacent au précédent, res rs à la face 
externe de l’os des îles, depuis la ligne courbe inférieure, 
jusqu’auprès de la cavité <otyloide. De là les fibres charnus 
arrivent en convergeant à la face interne d’une aponévrose 
confondue en devant avec l’aponévrose du moyen fessier, et 


qui, bientôt convertie en un tendon, s'attache au-dessus et. 


au-devant du grand trochanter , où une petite bourse. mu- 
queuse favorise ordinairement son glissement. 

Rapports. En dehors, avecle moyen fessier, et, un peu 
avéc le pyramidal; en dedans, avec l'os iliaque, la capsule 
fibreuse de l’articulation ilio-fémorale, et l'extrémité supé- 
rieure du droit antérieur et du (aa à Usages. Ils sont. def 
mêmes que ceux du précédent. 


RÉGION PELVI-TROCHANTÉRIENNE. (Voy. Prépar., p.28.) 


PYRAMIDAL (sacro-trochantérien, Ch. ). 


ÂAllongé, aplati, triangulaire, implanté sur la partie anté- 
rieure du sacrum , et principalement sur ses parties latérales, 
en dehors des Frot sacrés antérieurs, par des languettes 
charnues , sur les espaces qui séparent ces trous ; un, peu en 
bassur le ligament sacro-sciatique postérieur, et sur la partie 
supérieure et postérieure de l’os iliaque; delà le muscle vient, 
en convergeant, sortir du bassin par l’échancruresciatique, et 
se fixe par un tendon dans la cavité digitale dugrand trochan- 
ter, au-dessus des jumeaux et obturateur interne réunis. … 

Rapports. En arrière , avec le sacrum et le muscle grand 
fessier; en devant, dans le bassin, avec le rectum, le plexus 


* 


vd 


MYOLOGIE. — RÉGION PELVI-TROCHANTÉRIENNE. 323 
sciatique, les vaisseaux hypogastriques; hors de cette cavité, 
avec los desîles, la capsule illo-fémorale, et le muscle petit 
fessier. Usages. Ce muscle tourne le membre dans la rotation 
en dehors, et étend le bassin, lorsque le membre est fixé. 


JUMEAUX (zskio-trochantériens, Ch.), 


Leur disposition n’est pas constante ;: lorsqu'ils existent 
tous les deux, il sont situés l’un au-dessus de l’autre ; le 
supérieur naîtàla lèvre externe del’épine sciatique, l’inférieur 
à la partie supérieure et postérieure de la tubérosité du même 
nom. Séparés en arrièreeten dehors par le tendon del’6btu- 
rateur interne, ils s’attachent bientôt à ce tendon, et s’im- 
plantent avec lui dans la cavité trochantérienne > le premier 
au-dessus du pyramidal, le second au-dessus de celui de 
Jobturateur externe. 

Rapports. Xs sont à peu près les mêmes que ceux de l’ob- 
turateur interne, dont nous allons donner la description. 
Usages. Les jumeaux portent le membre dans la rotation en 
dehors, et concourent légèrement à l’extension du bassin 
sur la cuisse. 


OPTURATEUR INTERNE { SOUS-pubio-trochantérien interne # Ch.) 


Aplati, triangulaire, implanté en avant sur la face posté- 
rieure du pubis; au milieu , Sur le ligament obturateur , et 
au-dessus du trou du même nom ; en arrière , sur la surface 
osseuse qui sépare le trou sous-pubien de l’échancrure scia- 
tique; de là les fibres charnues se dirigent en convergeant 
vers la petite échancrure sciatique, donnant naissance à un 
tendon formé de quatre à cinq languettes distinctes, logées 
dans de petites coulisses particulières, seréfléchissant en cet 
endroit, où existe toujours une bourse muqueuse , et 
se réunissanthientôt en un seul faisceau, placé entre les deux 
muscles jumeaux, confonduavec leurs ten dons, etquivientse 
fixer avec eux dans.la cavité digitale du grand trochanter, 
entre le pyramildal et l’obturateur externe 

Rapports. Dans le bassin, en arrière avec une aponévrose ; 
en avant avec l’os iliaque et le ligament obturateur ; hors 
du bassin , il est recouvert par le nerf sciatique et le grand 
fessier , et appliqué sur la capsule ilio-fémorale. Usages. En 
secontractant, l'obturateuri nterne peut agircommes’i| prenait 
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son point d'appui sur la petite tubérosité sciatique ; il porte 
le membre dans la rotation en dehors. S'il prend son point 
fixe en bâs, il peut tout au plus tirer le bassin sur la cuisse. 


OBTURATEUR EXTERNE (sous-pubio-trochantérien externe, Ch.). 


Aplati et triangulaire, né par de courtes fibres aponévro- 


tiques sur la lame de l’os des îles qui borne en avant le trou 
sous-pubien, et sur la partie interne de la face antérieure du 
ligament obturateur, ce musclese rend en convergeant sur un 
tendon qui se contourne sous le col du fémur, et vient se fixer 
dans la cavité digitale du grand trochanter, sous le jumeau 
inférieur. 
Rapports. En avant , avec les adducteurs, le pectiné et le 
carré crural; en Rae ‘avec l’os iliaque , le ligament obtu- 
rateur et la capsule es l'articulation ilio-fémorale. Usages. 
Il fait tourner la cuisse en dehors, et la rapproche en arrière 
de celle du côté opposé. 
* 


CARRÉ CRURAL (1skïo-sous-trochantérien, Ch. ). 


Épais, aplati, quadrilatère, fixé par des fibres aponévro- 
tiques en dehors de la tubérosité sciatique, devant le muscle 
demi-membraneux; il se porte horizontalement entre le ju- 
meau inférieur et le grand adducteur, à la partie inférieure 
du bord postérieur du grand trochanter, où il s’attache. 

Rapports. Il est recouvert par le grand fessier, le nerf sciati- 
que, le demi-aponévrotique, et setrouve appliqué sur l’obtu- 
rateur externe, et le petit trochanter. Usages. Le carré porte 
le membre dans la rotation en dehors. 

Tous les muscles de la cavité digitale et le carré crural 
ont pour usage de porter le membre dans la rotation en 


dehors. Si le bassin est fléchi sur la cuisse , ils portent celle- . 


ci dans l’abduction. 


RÉGION CRURALE ANTÉRIEURE. (Voy. Prépar., pag. 29.) 
COUTURIER ( uio-prétibial, Ch.). 


Inséré par un tendon à l’épine iliaque antérieure et supé: 
rieure, et un peu à l’échancrure subjacente; les fibres char 
nues qi en naissent descendent obliquement en dedans, 


jusqu’ au tiers s supérieur de la cuisse ; ensuite presque per 
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pendiculairement; puis derrière le condyle interne , elles se 
changent en un tendon, qui vient en s'épanouissant s’im- 
planter à la partie interne et supérieure du tibia, et particu- 


.lièrement sur sa crête »au-devant des droit interne et demi- 
* ke 


tendineux. 


Rapports. En avant, avec la peau et l’aponévrose crurale ; 
en arrière, avec les muscles de la région antérieure et de la 
région interne. Ce qu'il importe surtout de connaître , C’est 
que le tendon passe derrière le conäyle interne. Usages. Lors- 
que le couturier prend son point fixe supérieurement, il flé- 
chit la jambe sur la cuisse; mais commeil ya quelques mouve- 


ments de latéralité possibles, il la porte aussi un peu en de- 


dans. S’il prend son point fixe en bas, il empêche le bassin 
de se porter trop en arrière. | 


DROIT ANTÉRIEUR (Z/0-rotulien, Ch. ). 


Fixé par deux tendons sur l’épine antérieure et inférieure 
de l'os iliaque et sur la surface rugueuse, qui borne la par- 
tie supérieure de la cavité cotyloïde; le tendon qui vient de 
l’épine descend perpendiculairement , celui de la cavité 
cotyloïde décrit une courbe ; tous deux se réunissent bien- 
tôt, et s'épanouissent en aponévrose au-devant du tiers supé- 
rieur du muscle. Les fibres charnues nées de la face posté- 
rieure de cette aponévrose, viennent se rendre obliquement 
au-deyant d’une autre aponévrose, qui occupe la partie 
postérieure du muscle. Cette dernière se transforme eu un 
tendon qui, se confondant avec l’aponévrose du triceps, s’at- 
tache au bord supérieur de la rotule. 


Rapports. En devant avec laponévrose crurale; un peu 


eu haut, avec le couturier et l’iliaque; en arrière avec la 
capsule fibreuse de l'articulation du fémur, et dans le reste 
de sa longueur , avec le crural. Usages. Si le droit antérieur 
prend son point fixe en haut, il concourt à l’extension de 
la jambe sur la cuisse; lorsqu'il prend son point fixe en 
bas, il tire le bassin dans la flexion sur la cuisse, et soutient 
le membre dans la station. 


RÉGION EXTERNE. (Voy. Prépar., pag. 20.) 


TENSEUR DE L’APONÉVROSE CRURALE (1/0-aponévrosi _fémo- 


ral, GR: Là 


Fixé sur les parties externes de l’épine iliaque antérieure 
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èt supérieure; entre le moyen fessier et le Couturier, il se 
dirige en arrière et en bas, et vient se ter miner à trois pouces 
environ du grand trochanter, dans un écartement de deux 
feuillets de l’aponévrose crurale. 

Rapports. En avant et en arrière avec les deux fuinrèté 
aponévrotiques dont je viens de parler. Usages. Lorsque le 
tenseur prend son point fixesur l’épine, il tend l’aponévrose 
fémorale, l’applique plus immédiatement sur les fibres 
charnues, et peut porter le membre inférieur dans l’abduc- 
tion. Il est un peu rotateur de la cuisse en dedans, et agit 
alors comme antagoniste des muscles qui s’insèrent dans la 
cavité digitale du grand trochanter. $’il prend son point fixe 
en bas, il empêche le bassin de se porter trop en arrière. 
dans la station. 


RÉGION INTERNE. (Voy. Prépar., pag. 30.) 
DROIT INTERNE (Ssous-pubio-prétibial, Ch.). 


Attaché à la face antérieure du corps, du pubis, près 
de la symphyse, à la branche de cet os et à celle de l’is- 
chion ; de là, les fibres charnues se rendent succéssivement 
à un tendon qui passe derrière le condyle interne du fémur, : 
et va se fixer à la partie inférieure et interne de la tubéro- 
sité tibiale, derrière le couturier, en envoyant une expan- 
sion à l’aponévrose jambière. Ce muscle est du nombre de 
ceux qu’on appelle sémi-penniformes. 

Rapports. En avant avec l’aponévrose crurale, un peu en 
bas, avec le couturier ; en arrière avec les trois adducteurs, 
le demi-aponévrotique, et le ligament latéral interne de l’ar- 
ticulation fémoro-tibiale. Usages. Si le droit interne prend 
son point fixe en haut, il portele membre dans!” adduction ; 1l 
peut fléchir la jambe sur la cuisse; lorsqu'il prend son point 
fixe sur le tibia, il fléchit la cuisse sur la jambe. 


PREMIER OU MOYEN ADDUCTEUR (pubio-fémoral, Ch.). 


Epais, allongé, triangulaire , le plus antérieur des trois 
muscles de son rom , fixé à l’épine pubienne, et au-dessous 
par un tendon. Les fibres charnues qui en naissent descen- 
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dent en dehors, et viennent s'implanter à la partie moyenne 
de l’interstice de la ligne âpre du fémur, entre deux lames 
aponévrotiques. | 
Rapports. Enavant, avec P aponévrosé crurale, le coutu- 
rier et l’artère ati en arrière avec le petit “ le grand 
adducteur. Usages. Quand il prend son point fixe en haut, 
il porte le membre dans la rotation en dehors, et fléchit la 
jambe sur la cuisse. Îl peut prendre son point fixe en bas; 
dans ce cas, il fléchit le bassin sur le fémur, ou bien il in- 
cline latéralement le bassin de son côté, sil se contracte 
seul. 
Ce muscle forme, avec le couturier, un espace triangulaire, 
dont la base est l’arcade crurale, et dans lequel passent les. 
vaisseaux et nerfs fémoraux. 


SECOND OÙ PETIT ADDUCTEUR (sous-pubio-fémoral, Ch. ). 


Fixé supérieurement, par des fibres tendineuses très 
courtes, à presque tout l’espace qui sépare la symphyse du 
pubis du trou sous-pubien; il se termineinférieurement par 
des aponévroses bien moins sensibles que celles du précédent, 
et que traversent les artères perforantes, sur la partie moyenne 
de la lignes âpre du fémur, dans l'étendue d'environ trois pou- 
ces, à partir du petit nt 

FAN En devant avec les muscles premier adducteur 
et pectiné; en arrière, avec le grand adducteur. Usages. Ils 
sont semblables à ceux du précédent. 


TROISIÈME OU GRAND ADDUCTEUR (1sk1o-fémoral, Ch.). 


Attaché à la base de la tubérosité sciatique, et, par decou Le 
aponévroses à la lame osseuse qui unit cette éminence à la 
symphyse pubienne, il se porte en bas, en suivant différentes. 
directions : lesfibressupérieures serendentau quart supérieur 
de la ligne âpre du fémuret à la crête qui unit au grand tro- 
chanter, en passant devantlereste du muscle. Les moyennes, 
plus lorigues et plus oRpques se terminent aux trois quarts 


inférieurs de la ligne âpre , par une aponévrose qui laisse di- 


vers trous pour le passage des artères perforantes; cette aponé- 
vrose à la fin de la ligne äâpre se bifurque de manière qu’une 


A 
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de ses portions s’unit en pointe entre le triceps-crural et la 
courte brarche du biceps, tandisque l’autre se porte sur un 
tendon qui termine le muscle crural; les internes verticales 
se fixent, à l’aide d’un tendon très fort qui se confond avec 
J’aponévrose fémorale , à la partie supérieure du condyle 
interne. Entre ce faisceau et le moyen, on tiouve une ou- 
verture presque charnue. La manière dont l’aponévrose du 
grand adducteur est unie avec celle du vaste interne qui lui 
envoie une expansion transversale, en fait un véritable ca- 
nal, tout-à-fait fibreux, dans lequel se trouvent les vaisseaux | 
fémoraux et le nerf saphène interne. | 
Rapports. Le grand adducteur peut être considéré comme 
une véritable cloison qui sépare tous les muscles antérieurs 
des muscles postérieurs. Usages. Lorsqu’il prend son point 
fixe en haut; il porte le membre dans l’adduction ,; etest un 
peu rotateur de la cuisse en dehors; si la contraction con- 
tinue, il porte la cuisse dans l’extension sur le bassin, Il 
peut agir en bas. Le bassin ne peut alors se porter en arrière, 
et se trouve maintenu en équilibre. 


PECTINÉ (sus-pubio-fémoral, Che (Voy. Prépar. pag. 28.) 


Allongé, aplati, triangulaire, fixé par de courtesaponévroses 
au bord supérieur du pubis, entre l’épine de cet os et l’émi- 
nence ilio-pectiné; dirigé en arrière , en bas et en dehors, et 
venant se fixer par un tendon aplati à la crête qui descend du 
petit trochanterà la ligne âpre du fémur, immédiatementau- 
dessous de linsertion du tendon des muscles psoas et iliaque. 

Rapports. En avant, avec l’aponévrose crurale et les vais- 
seaux et nerfs cruraux ; en arrière avec la capsule fibreuse de 
larticulation, l’obturateur externe, les vaisseaux et nerfs ob- 
turateurs, et le petit adducteur. Usages. Il est congénère des 
adducteurs, et rapproche le membre d: celui du côté oppoé. 
Îl peut aussi porter le membre dans la rotation en dehors, 
fléchir la jambe sur la cuisse, où étendre le bassin sur la | 
cuisse. 


RÉGION POSTÉRIEURE. (Voy. Prépar., pag. 20.) 
DEMI-TENDINEUX (1skio-prétibial, Ch.).. 


CR EN , ë TA 12 
Inséré à la partie inférieure de la face postérieure de la 
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tubérosité sciatique par un tendon qui lui est d’abord com- 
mun avec la longue portion du biceps. Les fibres charnues 
qui en naissent descendent presque parallèlement, et dé- 
génèrent au-dessus de l'articulation fémoro-tibiale, en un 
tendon qui se contourne derrière le condyleinterne du fémur, 
gagne le tibia, à la faceinterne duquel il s'attache, derrière 
le couturier conjointement avec le droit interne. Ce muscle 
concourt, avec eux à former ce qu’on a improprement nommé 
la patte d’oie. 

Rapports En arrière avec l’aponévrose crurale, un peu en 
haut, avec le grand fessier; en avant, avec le demi-aponé- 
vrotique , et une partie du grand adducteur. Usages. Lors- 
que ce muscle prend son point fixe sur l’ischion , il porte 
la jambe dans la flexion et est rotateur en dedans. Il est ex- 
tenseur du bassin, s’il prend son point fixe en bas. 


BICEPS-CRURAL (skio-fémoro-péronnier, Ch. ). 
Long, volumineux, à double portion en haut; la longue 
portion s'attache à la face postérieure de la tubérosité de l’is- 
chion, par un tendon qui lui est commun avec le demi-ten- 

> ‘ 
dineux, et dont une partie sépanouït en aponévrose sur sa 
) 
su ET f 
face postérieure ; de là le muscle descend obliquement en 
P ; 

. e >» 4 . . EN 

dehors et vient s’insérer à la partie interne et postérieure de 


TPaponévrose commune. La courte portion a la forme d’un 


carré allongé; elle naît par des fibres tendineuses à une 
grande portion de la lèvre externe de la ligne äpre, entre les 
adducteurs et le crural. Les fibres charnues qui en viennent 
se rendent à la moitié inférieure de l’aponévrose commune, 
sur son bord externe et sur sa face postérieure. L’aponévrose 
se transforme ensuite en un tendon divisé à la partie externe 
de la tête du péroné, en deux portions qui embrassent le li- 
gament latéral externe de l'articulation; l’antérieure four- 
nit au tibia un prolongement qui sert de ligament à l’arti- 
culation péronéo-tibiale; la postérieure envoie une expan- 
sion qui concourt à l’aponévrose jambière. , 
Rapports. En arrière, avec le muscle grand fessier, et 
l’aponévrose fascia lata ; en devant, avec les muscles demi- 
aponévrotique , troisième adducteur et triceps, avec le nerf 
sciatique, le fémur et le ligament latéral externe de l’ar- 
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ticulation ; en dedans, il forme, avec les précédents, qui sont 
de l’autre côté, l’espace poplité traversé par le nerf scia- 
tique près des téguments, et près de l’o$ par l’artère po- 
plitée. Usages. 11 fléchit la jambe sur la cuisse, il porte 
aussi la jambe dans l’abduction , lorsqu'elle à été préalable- 
ment fléchie. 


DEMI-MEMERANEUX OU DEMI-APONÉVROTIQUE. ( isk1o-popliti- 
tibial, Ch.) 


Fixé supérieurement à l’aide d’un tendon aplati, à la tubé. 
rosité sciatique derrière le carré et devant les muscles demi- 
tendineux et biceps. Le tendon dégénère bientôt en une apo- 
névrose d’où naissent les fibres charnues descendant oblique- 
ment en dedans etvenantse terminer à un tendon qui occupe 
son bord interne; le tendon isolé desfibres charnues, derrière 
l’articulation fémoro-tibiale, se divise bientôt en trois fais- 
eaux. L’externeremonte chien en dehorseten arrière 
sur le capsule synoviale de cette articulation , et s'implante 
au-dessus du condyle externe du fémur, confondu en partie 
avec le jumeau externe. Le moyen se fixe derrièrela tubérosité 
tibiale interne, en envoyant un prolongement sur le.:mus- 
cle poplité; l’intérne semble continuer le tendon, il se con- 
tourne en devant sur la tubérosité, contenu dans une gaine 
fibreuse, et vient s attacher au-devant de cette tubérosité. 

ja EPS En arrière, avecles muscles biceps, demi-tendi- 
neux et l’aponévrose crurale; en devant, avec le carré, le 
grand adducteur, artère poplitée, l'articulation et le jumeau 
interne. Usages. Ce muscle, fléchit la jambe sur ta cuisse et ! 
porte aussi la jambe dans labduction. 


TRICEPS-CRURAL ({ri-fémoro-rotulien, Ch. ). (Voyez Prépar., 


page 29. ) 


Occupant, les parties antérieure, interne et externe de la. 
cuisse, et considéré par la plupart des anatomistes comme 
formé de trois muscles qui ont reçu les noms de vaste ex- 
terne, de vaste interne et de crural. Le vaste externe, le plus 
oO de tous, naît par un bord légèrement concave 
de la partie. inférieure des faces antérieure et. externe du 
grand trochanter, de la lèvre externe de la ligne âpre, et de 
la crête qui Du au grand trochanter , par une aponévrose 
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large, épanauie sur sa face externe jusque vers le milieu de 
la cuisse. Lesfibres charnues, provenant de ces diverses in- 
sertions, forment une masse épaisse , d’abord séparée du fais- 
ceau moyen par du tissu cellulaire, mais qui bientôt se 
confond tellement aveclui, qu’ilest impossible de l’en séparer: 

Le vaste interne, plus court et plus faible que le précé- 
dent, s’insère à la Porté antérieure et inférieure de la base 
du petit trochanter, et à la lèvre interne de la ligne 4 âpre , 
par une aponévrose moins épaisse que celle de la portion 
externe. Les fibres charnues nées de ces diverses par- 
ties se portent obliquement en bas, en avant et en dehors; 
les supérieures sont plus longues que les inférieures ; celles- 
ci sont confondues le long de la ligne âpre avec les muscles 
adducteurs, et sont unies à eux par une aponévrose que tra- 
versent les vaisseaux. 

Le crural, faisceau moyen, le plus court des trois, se 
fixe à la partie antérieure de la base du col du fémur, le 
long de la crête oblique qui se porte du grand au petit tro- 
chanter, et aux trois quarts supérieurs de la face antérieure 
du corps du fémur; ses fibres charnues se portent en bas: 
d’abord isolées, elles ne tardent point à se confondre avec 
les deux portions précédentes, mais premièrement avec l’in- 
terne. Les fibres charnues de ces trois portions forment un 
tendon qui, réuniavec celui du droit antérieur, vient s’im- 
planter à la partie supérieure de la rotule, en envoyant sur 
les côtés deux aponévroses fibreuses qui se fixent aux tubéro- 
sités du tibia, avec des portions de l’aponévrose fascia lata. 

Rapports. Âvec tous les muscles des différentes régions 
de la cuisse ; le rapport le plus important est celui que pré- 
sente la totalité du muscle à sa partie inférieure avec la cap- 
sule synoviale , à cause des hydropisies de cette bourse mu- 
queuse, qui repoussent fortementletriceps en avant. Usages. 
Le triceps crural tire en haut la rotule, et étend fortement 
la jambe sur la cuisse. Lorsqu’il prend son point fixe sur le 
tibia , il tire le fémur en avant et le ramène à la position per- 
pendiculaire. 

Meckel décrit un petit muscle qu’il nomme sous-crural , 
entièrement couvert par le précédent, et de forme triangu- 
laire ; ce muscle naît du quart inférieur de la face antérieure 
du fémur et se fixe à la partie supérieure de la paroi anté- 
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rieure de la capsule synoviale du genou. Ïl à pour usages 
de tirer la capsule dans les mouvements d’extension de la 
jambe, et d'empêcher ainsi qu’elle n’éprouve des contusions. 


MUSCIES DE LA JAMBE. 
RÉGION JAMBIÈRE ANTÉRIEURE. (Voy. Prépar., pag. 31.) 
SAMBIER ANTÉRIEUR (éibio-sus-tarsien, Ch.). 


Long, épais, prismatique, charnu en haut, tendineux en 
bas, fisé à la tubérosité externe du tibia et à la moitié supé- 
rieure de la face externe de cet os par de courtes fibres apo- 
névrotiques, un peu au ligament inter-osseux; en haut à 
uue petite cloison qui ie sépare de lPextenseur commun, 
enfin à la face interne de l’aponévrose jambière dans son 
tiers supérieur. Toutes les fibres charnues qui naissent de ces 
. diverses insertions, parvenues au tiers inférieur dela jambe, 
se terminent par un tendon aplati. Celui-ci passe au-devant 
et puis sur l'articulation tibio-tarsienne, maintenu par le li- 
gament annulaire, se dirige en dedans, et, parvenu au côté in- 
terne du premier cunéiforme, il se partage en deux portions 
dont l’une se fixe à la base de cet os, et dont l’autre s’attache 
en dedans et en bas de l’extrémité postérieure du premier 
métatarsien. 

Rapports. En devant, avec l’aponévrose jambière, à la- 
quelle il adhère, surtout en haut, avec le ligamentannulaire 
du tarse et l’aponévrose dorsale du pied ; en arrière, avec le 
tibia, les muscles grand extenseur des orteils, extenseur du 
gros orteil, les vaisseaux et nerfs tibiaux antérieurs. Usages. 
Si le jambier prend son point fixe en haut, il fléchit le pied 
sur Ja jambe ; il relève le bord interne du pied. 


EXTENSEUR PROPRE DU GROS ORTEIL (péronéo-sus-phalangettien 


du pouce, Ch.). 


Charnu, large, situé en dehors du précédent, implanté 
en haut à la partie antérieure du tiers moyen de la face in- 
terne du péroné, et à la partie voisine du ligament inter-os- 
seux ; de là les fibres charnues se dirigent obliquement en 
bas, et viennent se placer comme les barbes d’une plume, sur 
un tendon qui passe dans une coulisse particulière du liga- 
ment annulaire, se porte en devant et en dedans, et se fixe à 
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Ja face supérieure de la phalange unguéale du premier orteil. 
Rapports. En avant, avec l’aponévrose jambière, le lipa- 
ment annulaire et les técuments; en arrière par son tendon, 
avec le tibia, le tarse, le métatarseetles phalanpes, Placé entre 
le jambier antérieur, dont le séparent les vaisseaux et nerfs 
de la jambe et le grand extenseur. Usages. Ce muscle prenant 
son point fixe en haut, étend le gros orteil sur le métatarse, 
celui-ci sur le tarse, et enfin le pied sur la jambe. 


EXTENSEUR COMMUN DES ORTEILS (péronéo-sus-phalangettien 
commun, Ch. ). 


Attaché en haut à la tubérosité tibiale externe, à une 
petite cloison aponévrotique qui le sépare du jambier anté- 
rieur, au ligament antérieur de l'articulation péronéo-ti- 
biale, au bord antérieur du péroné, à l’aponévrose tibiale, 
et à une large cloison aponévrotique qui le sépare du grand 
péronuier. Les fibres charnues de ces différents pointsse por- 
tent sur un tendon qui commence à peu de distance de l’ex- 
trémité supérieure, descend sur son bord antérieur, passe 
sous le igament annulaire, au-dessous duquelil se divise en 
quatre languettes qui se comportent absolument comme les 
tendons extenseurs des doigts, et croisent la direction des 
tendons du pédieux. 

Rapports. En devant, avec Faponévrose jambière, le liga- 
ment annulaire et là peau ; en arrière, avec le péroné, le li- 
gament inter-0sseux, le tibia, le muscle pédieux et les orteils. 
Usages. Cemuscle étendles quatreorteils qui suivent le pouce, 
fléchit l’articulation tibio-tarsienne et le pied ; il peut aussi 
tirer la jambe en devant et en bas. 


4 


PÉRONNIER ANTÉRIEUR (petit-péronéo-sus-métatarsien , Ch. ). 


Situé à la partie antérieure et inférieure de la jambe, ce 
muscle sémi-penniforme a souvent besoin d’être séparé de 
l’extenseur commun des orteils; inséré au milieu sur le tiers 
inférieur de la partie antérieur du péroné, en dedans au li- 
gament inter-osseux, en dehors à une cloison qui le sépare 
du moyen péronnier. Les fibres charnues venant de ces diffé- 
rents points se rendent sur un tendon d’abord confondu 
avec celui de l’extenseur des orteils, et qui s’en isole ensuite, 
passe sous le ligament annulaire, et vient s'attacher en dehors 
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de l’extrémité postérieure du cinquième métatarsien et à la 

partie voisine de son corps. | 
Rapports. En avant, avec l’aponévrose tibiale ; en arrière, 

avec l’extenseur des Atutls et le pédieux. Usages. Ce nsc 

relevant le bord externe du pied, est antagonisté du jam- 


bier antérieur. 
Ces quatre muscles prenani leur pos fixe en bas, empé- 


chent la jambe de se porter en arrière ; ils Luis 
l’action des muscles postérieurs. 


; | k re TS Te 4 Ÿ T r e À à 
RÉGION JAMBIÈRE EXTERNE. (Voy. Prépar. pag. 31.) 


GRAND PÉRONNIER, OU LONG PÉRONNIER LATÉRAL ( peéroneo-sous- 
metatarsien ; Ch. ). 


Ce muscle est désigné dans la nomenclature de M. Chaus- 
sier, par le nom de péronéo-sous-tarsien, probablement par 
une erreur typographique, puisque son insertion infé- 
rieure 5e fait à un des os du métatarse. Né en haut et en 
dehors de laponévrose jambière, du tiers supérieur de 
toute la face externe du péroné, et tout-à-fait en haut 
un peu du tibia, d’une cloison aponévrotique qui lui est 
commune avec le soiéaire et le grand fléchisseur du gros 
orteil , et enfin d’une autre aponévrose intermédiaire à lui 
et à l’extenseur commun ; ce muscle se termine sur la face 
postérieure d’une lame aponévrotique qui se change en un 
tendon , lequel passe dans une coulisse, derrière la malléole 
externe, contourne le bord externe du, pied, traverse obli- 
quement la plante du pied; se place dans une gouttière 
pratiquée sous la face inférieure du cuboïde, maintenu par 
le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, et vient ensuite 
se fixer en bas et en dehors de l’extrémité postérieure du 
premier os métatarsien. On trouve très fréquemment dans 
la gouttière un os sésamoïde, que plusieurs anatomistes 
considèrent comme l'analogue du pisiforme ; nous avons 
déjà donné notre manière de penser à cet égard, il serait dès 
lors superflu d’y revenir *. 

Rapports. En avant, avec l’aponévrose jambière ; en de- 
dans , avec le péroné, Hs muscles grand extenseur des or- 


: Voy, Considérations générales sur les membres. 
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teilset moyen péronnier; en arrière, avec les muscles soléaire 
et grand fléchisseur du gros orteil. Usages. Le grand peron- 
nier étend le pied sur la jambe, le porte dans l’abduction 
et élève son bord externe. 


MOYEN ,; OU COURT PÉRONNIER: LATÉRAL ( grand-péronéo-sus- 
métatarsien, Ch: ). 


Inséré à la moitié inférieure de la face externe du pé- 
oné par de courtes fibres tendineuses, à des cloisons aponé- 
vrotiques intermédiaires à lui , au grand fléchisseur en ar- 
rière , au petit péronnier en devant. Les fibres charnues de 
ce muscle viennent se rendre sur la face postérieure d’un 
tendon , en affectant la dispositon sémi-penniforme. Ce 
tendon glisse derrière la mailéole externe , Contipu à celui 
du grand péronnier, se dirige au-dessus de lui sur la face ex- 
terne du calcanéum , et vient s'attacher à l'extrémité posté- 
térieure du cinquième os métatarsien , en envoyant souvent 
un p'olongèment au tendon extenseur du petit orteil. 

Rapports. En dehors , avec le grand péronnier et l’aponé- 
vrose tibiale ; en dedans, avec le peroné. Usages: Ce mus- 
cle fléchit le pied sur la jambe ; dé plus , il relève le Bord 
externe du pied. 

Si cés deux muscles combinent leur action, le pied fixé 
dans la station, ils empêchent la jambe de se dévier en 
dedans. Quelquefois, chez les enfants, ils sont très peu dé- 
veloppés, leur action est très faible, le pied obéit à l’action 
prépondérante des muscles adducteurs, alors la jambe et le 
pied se dévient en dedans, c’est ce qui constitue le vice de 
conformation qu’on nomme pied-bot interne. 


RÉGION JAMBIÈRE POSTÉRIEURE. 

COUCHE SUPERFICIELLE. (Voy. Prépar., pag. 39.) 

JUMEAUX ( Bi-fémoro-calcaniens , Ch. ). 
Divisés en deux faisceaux > l’un externe, l’autre interne, qui 
se fixent chacun au-dessus de l’extrényté postérieure du con- 
dyle fémoral correspondant, parun tendon. Les fibrescharnues 

; P >P ge 

nées au-dedans du tendon externe, en dehors de l’interne, en 
devant de tous deux et deleur aponévrose, viennent se rendre 


à la face postérieure d’uneaponévrose d’abord diviséeen deux 
Parties, mais qui bientôt n’en constitue plus qu’une, se 
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confond avec une semblable du soléaire, pour concourir à 
la formation du tendon d’Achille. [fes 
Rapports. En arrière avec la peau ,en avant avec les condy- 
les du fémur, lamembane synoviale del’articulation fémoro- 
tibiale, le muscle poplité, le tendon du demi-membraneux, 
l’ atitnt poplitée, les muscles plantaire grêle et soléaire. 
Usages. Is nediffèrent point de ceux du soléaire, lorsque 
les jumeaux prennent leur point fixe en haut ; de même s'ils 
ont leur point d’action en bas, ils Cnbec ent la jambe de se 
renverser sur le pied. 


SOLÉAIRE (étbio-calcanien ; Ch. ). 


Bichat lui distingue trois insertions principales : l’une, 
externe , à la face postérieure d’une aponévrose large, atta- 
chée derrière l’extrémité tibiale du péroné, et fixée ensuite 
tout le long de la partie externe des deux tiers supérieurs de 
cet os ; l’autre, moyenne, à la convexité d’une arcade tendi- 
neuse, formant, avec la membrane inter-osseuse, un demi- 
canal dans lequel passent les vaisseaux poplités; enfin la 
troisième, interne , insérée à la ligne oblique postérieure du 
tibia et au tiers moyen de son bord interne: Les fibres 
charnues nées de ces différents points se rendent à ‘une 
aponévrose appliquée sur la face postérieure du muscle, 
comme les barbes d’une plume sur leur tige. Cette aponé- 
vrose, en se réunissant avec celle des jumeaux, constitue 
le hdi d'Achille ; celui-ci se rétrécit beaucoup de haut 
en bas , mais devient aussi plus épais , et se fixe par un bord 
très étroit à la partie inférieure de la face postérieure du cal- 
canéum ; une bourse muqueuse très considérable favorise 
en cet endroit son glissement. 

Rapports. Er arrière, avec les jumeaux ; le jambier grêle 
et l’aponévrose ne ; en avant, avec le péroné, les vais- 
seaux poplités , tibiaux postérieurs et péronniers, le muscle 
poplité et ceux de la région profonde. Usages. Si le soléaire 
prend son point en bas, il empêche la jambe de se ren- 
verser sur le pied; lorsqu'il prend son point fixe en haut, 
il étend le pied sur la jambe et agit dans la progression. 


PLANTAIRE GRÈLE (petit-femoro-calcanien , Ch.). 


Inséré à la face postérieure du condyle externe , au tendon 
du jumeau externe, et au lig gament postérieur de l’articula- : 


% 
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. synoviale par un petit tendon. Il forme derrière l’articula- 
tion un petit faisceau charnu fusiforme , dirigé en dedans 
eten bas, qui ne tarde pas à dégénérer en un tendon lon 
et mince qui se place au côté interne du tendon d'Achille, 
s’y.unit inférieurement , et se termine avec lui derrière le 
calcanéum, où il s’implante en s’épanouissant. 
Rapports. En arrière, avec les jumeaux et la peau >; en 
avant, avec læ capsule synoviale du genou, le ligament pos- 
térieur, l'artère , le muscle poplité et le solaire. Ce muscle 
n’a pas d’usages bien marqués , il manque assez fréquem- 
ment. 


COUCHE PROFONDE. (Voy. Prépar., pag. 32.) 
POPLITÉ ( fémoro-popliti-tibial, Ch. ). 


Triangulaire, implanté, par un tendon aplati, à la partie in- 
. férieure et postérieure de la face externe du condyle du fé- 
mur ; dirigé obliquement en dedans et en arrière, uni avec 
Ja paroi postérieure de la capsule synoviale du genou. Nées 
de ces diverses insertions, les fibres charnues ; autant plus 
longues et plus obliques en bas et en dedans, qu’elles 
sont plus inférieures, se fixent à la surface triangulaire 
postérieure et supérieure du tibia, sur le bord interne de cet 
95, et sur une aponévrose mince, détachée du tendon du 
demi-membraneux. 

Rapports. En arrière , avec les jumeaux, le jambier grêle, 
les vaisseaux et nerf poplités ; en avant, avec l'articulation 
péronéo-tibiale, le: jambier postérieur et la surface trian- 
gulaire du tibia. Usages. Ce muscle fléchit la jambe sur la 
cuisse, ou tire la jambe sur: la cuisse , selon qu’il prend son 
point fixe en haut ou en bas; il porte la pointe du pied en 
dedans. 


LONG FLÉCHISSEUR COMMUN DES ORTEILS (&bio -phalangettien 
commun , Ch. ). 


Allongé, à quatre divisions tendineuses en bäs, fixé en 
dedans par de courtes fibres tendineuses ; à la face postérieure 
du tibia, depuis sa ligne oblique supérieure jusqu’à son quart 
inférieur; en dehors, hune cloison aponévrotiquequi le sépare 
du jambier postérieur et du grand fléchisseur du gros orteil. 

22 
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Les fibres charnues se rendent ensuite sur un tendon qui se 
réfléchit sur le tibia, puis sur l’astragale. Ge tendon devenu 
plantaire , engagé dans une coulisse pratiquée à la face in- 
terne de l’astragale , se porte en avant:, croisant la direction 
du fléchisseur du gros orteil, sous leérttél il passe , et dont il 
recoit une labghette. À partir de là, il commence à s’élargir et 
à présenter la trace de éutrépartidhss reçoitle fléchisseur ac- 


cessoire, se divise en quatre tendons, qui donnent à leur ori- 


oine naissance aux lombricaux. Sa aispotitidn du reste, est en- 
tent conforme à celle du fléchisseur commun des doigts. 

Rapports. À la jambe, en arrière, avec l’aponévrosetibiale, 
le soléaire, l'artère tibiale postérieure : en avant, avec le ti- 
bia et le Snbiet postérieur; au pied, en Faite avec les 
muscles profonds de la plante du pied; en Lo avec les 
muscles adducteur du gros orteil, petit fléchisseur des or- 
teils, abducteur du petit orteil "A nerf plantaire. Usages. 
Lorsque ce muscle prend son point fixe en haut, il fléchit 
les dernières phalanges sur les secondes, celles-ci sur les 
premières, qui sont à leur tour fléchies sur le métatarse, et 
puis, étend le pied sur la jambe. S’il prend son point fixe en 
bas , il étend la jambe snr le pied. 


LONG FLÉCHISSEUR PROPRE DU GROS ORTEIL ( PérONEO-SOUS- 
phalangettien du pouce , Ch.). 


Attaché aux deux tiers inférieurs de la partie postérieure du 
péroné , au ligament inter-osseux ; en dedans, à une cloison 
intermédiaire à lui, au long fléchisseur des orteils et au jam- 
bier postérieur ; en dehors, à une cloison qui le sépare un peu 
du grand et de tout le moyen péronnier. De ces diverses in- 
sertions les fibres charnues se terminent à un tendon ré- 
fléchi au niveau de l’articulation tibio-tarsienne. (Ce tendon 
se porte en avant, passe sous l’astragale, où il est retenu par 
une gaîne particulière, s'engage sous le calcanéum, croise la 
direction du fléchisseur commun, en passant sur lui, et vient 
s'attacher à la dernière PA à du gros orteil, en se com- 
portant comme le fléchisseur du pouce. 

Rapports. En arrière, avec le soléaire et l’aponévrose jam- 
bière; en avant, avec le péroné, le grand fléchisseur des 
orteils, le jambier postérieur, le ligament inter-osseux et le 
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tibia. Usages. Quand le long fléchisseur prend son point 
fixe en haut, il fléchit les phalanges sur le métatarse Pa 2 5 
puis étend le pied sur la jambe. S'il prend son point fixe 
en bas, il étend la jambe sur le pied. 


JAMBIER POSTÉRIEUR  (#tbi0-sous-tarsien, Ch. ). 


Fixé au milieu au ligament inter-osseux; en dedans, le long 
de la ligne oblique du tibia > €t à la face postérieure de cet 
os; en dehors, à la partie interne et postérieure du péroné, 
et à une cloison aponévrotique intermédiaire à lui > Au flé- 
chisseur commun etau fléchisseur du gros orteil : l'insertion 
interne est séparée de l’externe par un trou que traversent 
les vaisseaux tibiaux antérieurs. Les fibres charnues qui 
naissent de ces différents points, se terminent sur un tendon 
qui se contourne en s’élargissant derrière la malléole interne £ 
pour venir s’insérer au scaphoïde, et particulièrement sur 
l’éminence considérable de cetos, en envoyant un prolon- 
gement au premier cunéiforme.: 

Rapports. En arrière, avec les muscles soléaire, grand flé- 
chisseur des orteils, grand fléchisseur du gros orteil ; en 
devant, avec le péroné , le tibia, le ligament inter-osseux et 
le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur, Usages. Le jam- 
bier porte le pied dans l’extension sur la jambe, ou la 
jambe sur le pied, suivant qu’il prend son point fixe en 
haut ou en bas; il élève aussi un peu le bord interne 
du pied. R 

MUSCLES DU PIED. 


RÉGION DORSALE. (Voy. Prépar., pag. 33.) 


PÉDIEUX OU PETIT EXTENSEUR DES ORTELLS (calcanéo-sus-pha- 
langettien commun, Ch.). 


Quadrilatère en arrière, à quatre tendons en devant, fixé 
à la partie antérieure de la face externe du calcanéum, au 
ligament calcanéo-astragalien externe, et un peu au liga- 
ment annulaire ; dirigé en avant et en dedans , ilse partage- 
bientôt en quatre tendons qui croisent la direction de ceux 

$ # à ; + ? 
du grand extenseur, et se fixent, le premier au-dessus:de lex- 
trémité métatarsienne de la première phalange du gros or- 


ES 
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teil; les trois autres, intimement unis au bord externe des 
tendons correspondants du grand extenseur, s’attachent aux 
trois orteils suivants. 

Rapports. En avant, avec l’aponévrose dorsale et les ten- 
dons du muscle long extenseur commun des orteils ; en ar- 
rière, avec la rangée antérieure du tarse, le métatarse et 
les phalanges. Usages. Ce muscle étend les unes sur les 
autres les phalanges des quatre orteils internes, et porte 
aussi les orteils un peu en dehors. 


RÉGION PLANTAIRE. (Voy. Prépar., pag. 33.) 


Peut-être ne devrions-nous parler de l’aponévrose plan- 
taire qu’à l’occasion de l’aponévrose générale du membre, 
mais nous croyons devoir faire une exception pour elle, à 
cause du grand nombre de muscles qui s’y insèrent. 


APONEVROSE PLANTAIRE. 


Désignée par plusieurs anatomistes sous le nom de liga- 
ment robuste, cette aponévrose est fixée en arrière aux émi- - 
nences postérieures et mférieures du calcanéum. Elle se porte 
en avant, et envoie deux cloisons entre les muscles superfi- 
ficiels de la plante du pied ; les fibres qui la composent con- 
tinuant leur trajet, se divisent en cinq languettes qui se 
portent vers les os correspondants du métatarse; chacune de 
ces languettes se subdivise bientôt en deux autres faisceaux 
qui viennent embrasser chacun la tête de l’os du métatarse 
et se fixer en dehors et en dedans de chaque os, et un peu 
sur le ligament métatarsien transverse. Cette aponévyrose 
fournit des insertions aux fibres charnues, et maintient la 
concavité antéro-postérieure du pied. On l’a comparée à ja 
corde d’un arc. Ç 

RÉGION MOYENNE. 


PETIT FLÉCHISSEUR DES ORTEILS ( calcaneo-sous-phalanginien 
commun, Ch. ). 


Court, assez épais , à quadruple tendon en avant ; inséré 
à la face inférieure de la tubérosité du calcanéum , à la face 
supérieure de l’aponévrose plantaire, etsurles côtés de deux 
cloisons qui le séparent del’adducteur du gros orteil etde l’ab- 
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ducteur du petit; il se dirige vers l'extrémité du métatarse; et 
se divise, avantque d’y arriver, en quatre faisceaux charnus , 
qui ne tardent pas à dégénérer en autant de tendons simples ; 
ceux-ci passent entre les languettes de laponévrose plantaire 
et viennent $e fixer sur les parties latérales de la seconde 
phalange des quatre derniers orteils. A leur partie antérieure, 
ils affectent la même disposition que ceux de l’extenseur 
superficiel des doigts. 
: Rapports. Latéralement, avec l’adducteur du gros orteil, 
.et l’abducteur du petit; en bas , avec l’aponévrose plantaire; 
en haut, avec l’accessoire du grand flechisseur, les tendons 
de celui-ci , les lombricaux, les vaisseaux et nerfs plantaires. 
Usages. Ce muscle fléchit la première et la seconde pha- 
lange des quatre orteils externes. 


ACCESSOIRE DU GRAND, FLÉCHISSEUR. 1 


Placé au-dessus du précédent et au-dessous des ligaments 
du tarse, fixé en arrière aux faces inférieure et interne du 
calcanéum; en avant, au-dessus et en dehors du tendon 
du grand fléchisseur. 

Rapports, En bas, avec les muscles adducteur du gTos 
orteil; petit fléchisseur des orteils, abducteur du petit or- 
teil, les vaisseaux et nerfs plantaires; en haut, avec le cal- 
canéum , le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur et Fab- 
ducteur du petit erteil. 


 LOMBRIGAUX (planti-sous-phalanginiens, Ch.). 


Petits faisceaux analogues à ceux dela main, nés, par des 
fibres charnues, des tendons du iong fléchisseur des orteils; 
fixés, en partie par de petits tendons, à la: base de la première 
phalange des quatre orteils externes, en partie par des expan- 

_ sions aponévrotiques, aux tendons du long extenseur des 
orteils. 7 
Rapports. En haut, avec les adducteurs oblique et trans- 
verse du gros orteil et les inter-osseux ; en bas , avec l’apo- 
névrose plantaire. 
RÉGION INTERNE. 


ADDUGTEUR DU GROS ORTEIL (calcanéo-sous-phalangien du pre- 
mYer orteil, Ch.). 


-Epais, allongé, occupant le bord interne du pied; im- 
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planté à la partie postérieure interne et inférieure du calca- 
néum., au ligament annulaire, à la cloison qui le sépare du . 
petit fléchisseur et à l’aponévrose plantaire. Les fibres char- 
nues de ces diverses insertions, dirigées obliquement, se 
rendent à un tendon qui, joint à la portion interne du petit 
fléchisseur, se fixe à la partie interne et inférieure de la base 
de la première phalange du gros orteil. 

Rapports. En bas, avec l’aponévrose plantaire ; en haut, 
avec Je fléchisseur accessoire des’orteils, le petit fléchisseur 
du gros orteil, les tendons du grand fléchisseur des orteils, | 
des, ;jambiers antérieur et postérieur; -avec les vaisseaux et 
nerfs plantaires. Usages. Is sont indiqués par le nom du 
muscle. JURA 


PETIT FLÉCHISSEUR DU GROS ORTEIL ({arso-sous-phalangien du ” 
premier orteil, Ch. ). 


Court, bifurqué.en devant, situé en dehors du précédent 
5 2 ) 74 
attaché, en arrière, à la partie antérieure et inférieure du 
calcanéum , et aux deux derniers os cunéiformes , dirigé en 
? ? 6 
dedans et en avant; parvenu vers le. gros orteil, le faisceau 
se.divise en deux portions: l’interne, unie au tendon de l’ad- 
ducteur, s’attache à la première -phalanse du gros orteil , et à 
l'os sésamoïde interne de l’articulation ; l’externe, confondue 
avec l’abducteur oblique, s'implante en bas et.en dehors de . 
la base de la même phalange et à l’os sésamoïde externe. 
P 5 R | 
Rapports. En haut, avec le tendon du grand péronnier et 
? 
le premier os métatarsien; en ‘bas, avec l’aponévrose plan- 
taire, le tendon du grand fléchisseur du gros orteil , et un 
? oil ? 
peu l’abducteu r oblique. Usagés. IL fléchit la première pha- 
lange du gros orteil. é 


ABDUCTEUR OBLIQUE DU GROS ORTEIL ( métatarso-sous-phalan- 
gten du premier orteil, Ch.). 


Court ? épais, placé en dehors du précédent; inséré, en 
arrière, à la face inférieure du cuboïde, à la gaîne du grand 
péronnier , à l’extrémité postérieure des troisième et qua- 
trième os du métatarse, et un peu aux ligaments qui les 
unissent. Le faisceau. charnu qui vient de ces divers points, 
dégénère en un tendon qui se porte en avant et en dedans, 
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et vient se fixer à la partie externe et inférieure de la base de 
la première phalange;du gros orteil etàl’os sésamoïde externe 
de l’articulation métatarso-phalangienne de cet orteil. 
* Rapports. En dedans, avec le petit fléchisseur du gros 
orteil, le tendon du grand péronnier et le côté externe du 
premier os du métatarse; en dehors, avec les inter-osseux 
et l'artère plantaire externe; en bas, avec le grand fléchis- 
seur des orteils, son accessoire, les lombricaux et l’aponé- 
vrose DAS Usages. Ce éinoble tire le gros orteil en 
dehors, et le fléchit un peu. 


ABDUCTEUR TRANSVERSE DU GROS ORTEIL | (2€{atarso-sous-pha- 
langien transversal du premier orteil, Ch.). 


Profondément placé sous les têtes des quatre derniers os 


métatarsiens, fixé en dehors, aux ligaments des quatre der- 


nières articulations métatarso-phalangiennes des orteils. Le 
faisceau charnu qui en résulte se dirige en dedans et vient 
s'implanter par de courtes fibres aponévr otiques au coté ex- 
terne de la base de la première phalange du gros orteil. 

Rapports. En haut, avec les inter-osseux; en bas, avec 
les tendons des grand et petit fléchisseur des orteils, Îles 
lombricaux, les vaisseaux et nerfs collatéraux des orteils. 
Usages. Ce muscle est congénère du précédent. 


RÉGION EXTERNE. 


ABDUCTEUR DU PETIT ORTEIL (calcanéo-sous-phalangien du 
petit. DRRERN CR). 


al 


Plus épais en arrière qu’en HA implanté à la partie 
postérieure et externe de la face TELE du calcanéum , à 
l’aponévrose plantaire et à une cloison aponévrotique quile 
sépare du petit fléchisseur des orteils. Lecorps charnu qui 
en provient s’aminciten devant et se termine par un tendon 
qui 5 insère au côté externe de la base de la première pha- 
lange du petit orteil. 

Rapports. En haut, avec le Rens calcanéo-cuboïdieu 
inférieur, l'accessoire du grand fléchisseur, le tendon du 
grand péronnier, l’extrémité postérieure du cinquième os du 
métatarse et le muscle petit fléchisseur du petitorteil; en 
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bas, avec l’aponévrose plantaire. Usages Ce muscle porte le 
petit orteil dans l’abduction. ri 


PETIT FLÉCHISSEUR DU PETIT ORTEIL ({arso-sous-phalangien du 
petit orteil., Ch. ). R 


Placé en dedans du précédent, fixé au-dessous de la base 
du cinquième os du métatarse et à la gaîne ligaménteuse du 
long péronnier latéral, il se porte en dévant, et vient s’in- 
sérer en dehors de l’extrémité métatarsienne de la première 
phalange du petit orteil. | 

Rapports. En haut, avec le dernier os métatarsien et l’in- 
ter-osseux du petit doigt; en bas, avec l’abducteur du petit 
orteil et l’aponévrose plantaire. Usages. Ce muscle fléchit 


le petit orteil. 


INTER-OSSEUX (7nétatarso-phalangiens latéraux, Ch.). 


Ces muscles sont au nombre de sept, quatre dorsaux et 
trois plantaires ; ils sont entièrement semblables à ceux de 
la main, à cette seule exception près, que le second orteil a 
ses deux inter-osseux dorsaux, tandis qu’à la main, c’est le 
doigt du milieu qui offre une disposition semblable :.… 


DES APONÉVROSES DES MEMBRES. : 


Les membres sont enveloppés par des gaines générales 
auxquelles on a donné le nom d’aponérose d’enveloppe ou 
de fasciæ ; elles ont pour caractères une face externe séparée 
de la peau par du tissu cellulaire, quelques fibres charnues, 
des vaisseaux et des nerfs, une face profonde qui envoie des 
prolongements pour former les gaînes partielles dés muscles. 
Ces aponévroses présentent des ouvertures taillées oblique- 
ment pour donner passage à des vaisseaux et nerfs qui vont 
de l’intérieur à l'extérieur, et quelquefois de l'extérieur à 
l’intérieur ; elles sont généralement munies de muscles ten- 
seurs. Ainsi on trouve à la cuisse le tenseur de l’aponévrose 
crurale; le biceps, à l’avant-bras, par le prolongement qu’il 
envoie à l’aponévrose anti-brachiale ; peut être considéré 


pré re qhe  d L je ‘jid Èn Cou MINOR EME lies à 


+ Woy. les inter-osseux dé la main. 
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comme un véritable muscle tenseur. Dans la région du bras, 


les tendons du grand pectoral et du grand dorsal sont Ééga- 


lement tenseurs. 

Dans la contraction, les muscles , embrassés aveë plus de 
force par les aponévroses , ont une grande tendance à faire 
hernie par les ouvertures naturelles ; leur effort est même 


assez violent pour en déterminer d’artificielles. 


: Vues d’une manière moins générale, les aponévroses se 
divisent en aponévrose du membré thoracique et en aponé- 
vrose du membre abdominal. 


APONÉVROSE DU MEMBRE THORACIQUE. 


Cette aponévrose d’enveloppe présente des différences, sui- 
vant les parties où on l’examine : mince , délicate, d’appa- 
rence celluleuse au bras, elle offre ure plus grande consis- 
tance à l’avant-bras. La face superficielle de Vaponévrose bra- 
chiale est sous-cutanée, recouverte par les veines ,'lés nerfs 
et les lymphatiques du bras. Sa face profonde envoie des 
prolongements moins nombreux qu’au membre abdominal, 
parce que les muscles y sont aussi en moindre nombre. On 


trouve à la partie antérieure une gaîne pour le biceps ét le 


brachial antérieur. Postérieurement , une autre gaine pour 


le triceps. Les vaisseaux sont contenus dans une gaine trian- 


\ 


gulaire qui ressemble beaucoup à celle du membre inférieur. 

En remontant: plus haut, on remarque une petite gaine 
pour le muscle deltoïde; en dedans, une autre gaine pour 
le coraco-brachial. A l’épaule, on observe des aponévroses 
bien plus fortes sur le dos de l’omoplate, sur le sus-épirieux, 
de sous-épineux et le sous-scapulaire. Les grand et petit ronds 
ont aussi leur enveloppe particulière. 

: L’aponévrose anti-brachiale fait suite à la précédente :'élle 
nait de son extrémité, du prolongement du tendon du bi- 
ceps, des deux condyles de l’humérus et de l’aponévrose du 
brachial postérieur. Ses points de terminaison sont en bas, en 
arrière et sur les côtés au ligament annulaire de l’avant-bras, 
eten avant à celui de la main ;sa face superficielle les mêmes | 
rapports que celle de Paponévrosé brachiale; sa face profonde 
fournit en avant des gaines secondaires aux muscles grands 
Pronateur et palmaire, au fléchisseur digital superficiel, au 
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petit palmaire et au cubital antérieur ; en arrière , aux mus- 
cles extenseur digital, petit radial, pe AE du ps doigt, 
cubital postérieur et anconé. | 
L’aponévrose anti-brachiale, renforcée à sa partie infé- 
rieure, constitue le Zigament annulaire de l’avant-bras, ap- 
pelé aussi annulaire postérieur du carpe, formé par des "Au es 
longitudinales ‘blanches et parallèles. Il faut bien le distin- 
guer des gaînes fibreuses qui lui sont subjacentes et adhé- 
rentes. Ces gaines sont, de dehors en dedans, celles du grand 
abducteur du pouce et court extenseur réunis, celle des deux 
radiaux, celle du long extenseur du pouce, celle de l’exten-! 
seur digital et de l’extenseur de l’index, celle de l’extenseur 
du petit doigt, celle du cubital postérieur. Chacune d’elles 


est isolée, et a ses fibres demi circulaires propres. Le 


ligament annulaire se fixe à la partie externe et inférieure 
du radius "190 dirige obliquement sur le poignet et vient | 
s’attacher à l’extrémité du cubitus, principalement à la par- 
tie externe du pisiforme. 
Tout-à-fait inférieurement, l’aponévrose du membre supé- | 
rieur se termine par l’aponévrose de la main , qui se compose 
elle-même de deux aponévroses, une postérieure ou dorsale, 
une antérieure ou palmaire. Dans la première, on observe 
un épais faisceau aponévrotique, que nous venons: de dé- 
crire sous le nom de ligament annulaire postérieur. À la face 
palmaire , Vaponévrose de la main ressembleau ligament ro- 
buste du pied, dont elle n’a pas néanmoins tous les usages. 
Elle semble naître de la partie antérieure du ligament annw 
laire antérieur du carpe et du tendon du petit palmaire, 
se dirige vérs les os du métacarpe, et se partage en cet en- 
droit, en quatre langreises distinctes, unies par des fibres 
transversales ; parvenues à l’extrémité de chaque os métacar- 
pien, ces bodlclèteés se. bifurquent, embrassent les tendons 
des fléchisseurs, et s’attachent au-devant du ligament méta- 
carpien transverse et inférieur, en formant des trous que tra- 
versent les lombricaux. L’aponévrose palmaire a pour usage 
de protéger les parties profondes, et d’empêcher la concavité 
antéro-postérieure de s’effacer. Le Zigament annulaire an- 
térieur du carpe, continu, supérieurement, avec l’aponévrose 
anti-brachiale, inférieurement, avec l’aponévrose palmaire, 
transversalement étendu au-devant du carpe, où il forme une 
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gouttière profonde traversée. par les fléchisseurs, à pour usage 
de protéger également les parties profondes et d'étnpéche la 
concavité transversale du carpe de s’effacer. Ce ligament se 
fixe en dehors à la partie antérieure du trapèze et du sca- 
phoïde ; en dedans, 1l s'attache au pisiforme, à l’apophyse 
de l’unciforme etä un ligament qui descend de l’un à l’autre: 

D’autres parties fibreuses entrent dans la composition des 
doigts ; elles concourent à former des gaînes demi osseuses 
demi fibreuses,, dans lesquelles sont reçus les tendons dés 
muscles de l’avant-bras ; une membrane synoviale les tapisse. 
La gaîne des fléchisseurs mérite uneattention particulière, 
elle offre deux bords insérés sur les bords des phalanges, 
une face. superficielle.en .rapport-avec la peau, et une face 
profonde avec les tendons des fléchisseurs. La structure de 
cette gaine est fibreuse, son épaisseur est très prononcée au 
niveau de la partie moyenne de la première et de la seconde 
phalange ; elle.est , au, contraire , très faible au niveau de la 
première.et. dela seconde articulation phalangienne, point 
où..elle se termine. Les fibres.ont d’abord une direction trans- 
versale et demi circulaire; elles deviennent ensuite diago- 
nales, au niveau des articulations; d’où résultent plusieurs 
ouvertures, qui établissent la JA INA du tissu cellu- 
laire intérieur avec l’extérieur, et qui, donnent passage aux 
vaisseaux collatéraux. M F5 


APONÉVROSE DU MEMBRE ABDOMINAL. 


Cette aponévrose peut être considérée à la cuisse, à la 
jambe ‘et au pied, suivant qu’on létudie dans ces divers 
points; elle prend les noms de crurale, de FE à et de 
pédieuse. | 

L’aponévrose de la cuisse , ÉFAASER appelée crurale, 
fémorale, fascia latæ, s'insère à la partie postérieure du sa- 
crum, continue à |’ aponévrose commune des muscles de la 
partie postérieure du tronc, à lépine antérieure et supé- 


1 La connaissance de ces trous est très importante lorsqu'on veut 
ouvrir un panaris, parce qu’il pourrait arrivér'que la sonde s’introduisît 
dans une de ces ouvertures naturelles, et qu’on incisât la gaîne des ten- 
dons, croyant être arrivé dans un slapier, 


E* 
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rieure: de l'os des îles, partagée en deux feuillets, dont le 
superficiel s'attache au bord inférieur dé l’arcade crurale , le 
profond se continue avec l’aponéviose iliaque. Dans l’inter- 
_valle de ces deux feuillets, se trouve le canal crural, doût 
la paroi antérieure est formée par le faisceau superficiel, les 
paroïs externes'et postérieures par le feuillet profond, ét qui 
contient en dedans, les vaisseaux fémoraux, tindis que le 
nerf crural est placé hors du canal. En $e réunissant ; ces 
feuillets forment un angle externe, qui n’a rien d’intéressant ) 
le postérieur est remarquable, en cé qu'il contient les vaise 
seaux. L'ouverture inférieure de ce canial-est assez mal forniée 
ei avant ; un croissant fibreux la déssineen arrière. L’ouver- 
ture supérieure est limitée antérieutement par l’arcade cruz | 
rale, postérieurement par le pubis en dehors par le feuillet 
profond. Cette ouverture à un angle interne mousse, qui 
résulte de linsertion ‘dé l’arcade crürale, sur la crête du 
pubis, et qui est formé par le ligament de Gimbernat. L’apo- 
névrose fascia lata n’a pas seulement les insertions que nous 
avons indiquées plus haut, elle se fixe encore à la branche 
ascendante de l’ischion ; à la branche descéndante du pubis, 
etala symphyse pubienne. Decesdivers points elle descérid 
sur le membre jusqu'au genou, où elle s’insère sur la rotule 
et sur les bords du fémur. | ” k | 
L’aponévrose crurale est très forte en avant, et à la partie 
externe; elle l’est un peu moins en arrière; la partie interne 
est le lieu où elle offre le moins de résistance. Après avoir 
ainsi formé une enveloppe générale au membre, elle consti- 
tue plusieurs enveloppes partielles. Tous les prolongements 
qu’elle envoie en ‘avant ,. viennent en dernière analyse se 
rendre à la ligne âpre du fémur, ce qu’explique la disposi- 
tion du triceps. Cette aponévrose, à la partie postérieure de la 
cuisse, se recourbe et fournit deux prolongements, externe 
et interne , qui se rendent vers la ligne âpre du fémur ; à sa: 
partie externe, l’aponévrose se bifolie. C’est dans linteré 
valle des deux lames, que se place le muscle tenseur de l’a- 
ponévrose crurale. La gaine qu’elles forment se fixe à l’é- 
pine antérieure et, supérieuxe.de l’os des îles, et se termine 
vers; la partie moyenne de la cuisse. Si nous examinons 
maintenant les enveloppes partielles de l’aponévrose crurale, 
nous trouvons en avant deux gaînes fibreuses , l’une pourle 
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droit antérieur, formée par un dédoublement de la partie 
‘antérieure de laponévrose, remontant supérieurement jus- 
que vers larticulation coxo-fémorale , et descendant infé- 
rieurement jusqu’à la rotule ; l’autre pour le muscle triceps , 
beaucoup plus forte que la précédente , égalément formée 
par l’aponévrose fascia lata; cette seconde gaine, naissant en 
dehors de la ligne âpre au-dessus du muscle tenseur, et ve- 
nant se fixer en dedans de cette même ligne. Tous les mus- 
cles de la partie interne, ont leur gaine : celle du couturier 
commence à l’épine antérieure et supérieure de l'os des îles, 
et vient se terminer au genou. Le droit interne présente 
également une gaîne, qui remonte jusqu’à l’arcade pubienne 
et descend ensuite jusqu’au genou. Les adducteurs ont 
également leur gaîne , mais celle du troisième n'existe pas 
toujours. Entre la gaîne du couturier, et celle des deux pre- 
miers adducteurs, on voit la gaîne triangulaire des vaisseaux 
formée par la réunion de plusieurs lames aponévrotiques. 
À la partie postérieure, on trouve une seule gaine, qui 
renferme le demi membraneux, le demi tendineux, le biceps 
et le grand nerf sciatique ; elle se continue en haut avec la 
gaîne des muscles fessiers, et communique dans le bassin par 
 l'échancrure sciatique, ce qui explique pourquoi, dans l’am- 
 putation de la cuisse, on voit souvent remonter le pus dans 
la cavité pelvienne. ; 

Dans la région de la jambe, l’aponévrose prend le nom de 
tibiale ou de jambière. File naît en devant du genou, et sur 
les côtés des condyles externe et interne. En arrière , elle se 
continue manifestement avec l’aponévrose crurale. L’apo- 
névrose jambière est très forte antérieurement et à sa partie 
externe; elle est plus faible postérieurement , et à son bord 
terne. BDirigée en ‘bas, elle embrasse la jambe en arrière, 
en avant eten dehors; en dedans, la face interne du tibia est 
immédiatement sous-cutanée , l’aponévrose s’y attache tout 
le long des deux bords qui terminent cette face ;On netrouve 
en dehors qu’une seule gaîne pour les deux péronniers laté- 
taux. En avant il n’existe également qu’une gaîne pour tous 
les muscles de la partie antérieure. Deux gaînes se rencon- 
trent à la partie postérieure: l’une, superficielle, pour les 
muscles jumeaux et soléaire; l’autre, profonde, pour tous 
les muscles de la couche correspondante. 


350 ANATOMIE DESCRIPTIVE. 


À la région du pied, l’aponévrose du membre abdominal 
reçoit le nom de plantaire, à sa face inférieure, et de pédicuse, 
ou de dorsale, à sa face supérieure. L’aponévrose plantaire 
ayant déjà été décrite, nous ne parlerons ici que de l’aponé- 
vrosé dorsale. Celle-ci existe sur toute la face dorsale du 
pied, continue vers le bord interne, avec un prolongement 
aponévrotique; en haut, avec l’aponévrose jambière ; en de- 
hors, avec la us L’aponévrose jambière, en se ren- 
forçant à sa partie inférieure, constitue le ligament an- 
nulaire antérieur du tarse. ] s'attache à la partie antérieure 
externe de l’enfoncement supérieur du calcanéum, et se 
termine au-devant de la malléole interne, en envoyant au 
scaphoïde et au bord interne de l’aponévrose plantaire, un 
prolongement très marqué. Ce ligament annulaire embrasse 
le grand muscleextenseur des orteils etle péronnier antérieur; | 
il forme de véritables canaux, dans lesquels passent les ten- + 
dons. Dans cette partie on trouve trois gaînes, l’une, interne, 
pour le jambier antérieur, l’autre, pour l’extenseur propre | 
du gros orteil, et la troisième, plus en dehors, pour l’exten- 
seur commun des orteils, etle péronnier antérieur, quand ce 
muscle existe. En dedans du tarse, on rencontre un faisceau 
fibreux , qu’on nomme ligament annulaire interne du tarse , 
et qui est fixé par une extrémité sur la partie antérieure de 
la malléole interne, et par l’autre sur la partie postérieure 
et-interne du calcanéum. Ce ligament forme, avec cet os, 
une sorte de canal qui renferme les gaines ns tendons des 
muscles jambier postérieur, et longs fléchisseurs des orteils 
et du gros orteil , ainsi que les vaisseaux et nerfs plantaires, 
et une grande quantité de tissu adipeux. Un autre ligament 
appelé ligament annulaire externe, se dirige de l’astragale et 
du calcanéum , vers la malléole externe. Il livre passage aux 
péronniers lausalee | 
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SPLANCHNOLOGIE. 


GÉNÉRALITÉS. 


La splanchnologie est la branche de l’anatomie qui est 
“relative à l’histoire des appareils fonctionnels; elle embrasse 
la description des parties les plus RAT Ées de l’orga- 
“nisme; on ne saurait cependant les confondre avec celles 

dont nous nous sommes occupé jusqu’à présent, parce- 
#1 elles s’en distinguent par des caractères particuliers. 

En effet, ces parties présentent en général un défaut de 
symétrie é d'harmonie; elles sont en outre sujettes à de 
fréquentes maladies organiques ; enfin les différénces rela- 
tives à l’âge établissent des particularités notables pour les 
appareils de la vie organique. 

Les appareils fonctionnels peuvent se partager en deux 
classes, suivant qu’ils nous mettent en relation avec le monde 
extérieur, ou qu’ils sont destinés à la conservation de l’in- 
dividu et de l’espèce. La première comprend les organes des 
sens ; la seconde, les viscères proprement dits. 

Les organes des sens sont chargés de percevoir les objets 
extérieurs, et de les transmettre, par le moyen de leurs 
nerfs, au cerveau, qui les garde en dépôt jusqu’à ce qu’ils 
aient été transformés en idées. 

Les viscères agissent de différentes manières: les uns s’assi- 

. milent les substances nécessaires à la conservation, les autres 
les portent dans toutes les parties de l’économie; il en est 
qui éliminent au-dehors les parties qui ne peuvent plus être 
utiles. Mais quelque différents que soient les résultats et la 
manière d'agir des organes sensoriaux et des viscères propre- 
ment dits, on peut cependant, d’après Meckel, « établir 
» entre eux plusieurs caractères communs, qui sont les 
» suivants : il sont des développements du système cutané, 


dt, 


Jloppe sensitive qui a pour usage de le mettre en rapport, | 


352. ANATOMIE DESCRIPTIVE. Ë 
» et sont contenus, en totalité ou en grande partie, dans des. 
» cavités osseuses plus ou moins complètes ; 1ls sont en outre | 
» prolongés par des replis valvulaires de la peau, pourvus | 
» eux-mêmes de glandes simples et de poils. Enfin ïls sont l 
» simples, et alors leur position est telle que la ligne mé- | 
» diane les divise en deux parties égales; ou bien ils sont | 
» doubles, et, dans ce cas, il y en a un de chaque côté, à | 
» droite ét à gauche. » (Mana d'anatomie , tome di, 

page 150.) RE 


DES ORGANES DES SENS. 


“, 


Examinés d’une manière physiologique, les sens ont nt une | 
action qui se rapporte à une modification du tact MAS 
C’est ainsi, par exemple, que les corps odorants viennen: 
frapper la membrane pituitaire, et déterminer sur elle un 
impression de tact : aussi pensons-nous, avec le ur d , 
Blainville, qu’on peut considérer rs organes . des s 
comme faisant plus ou moins par tie de l” eRYelQple générale 
du corps. PT 

Les sens ont des caractères qui leur sont ce : ils 
sont tous situés dans la tête, et au moyen de nerfs gros et | 

| 


$- 


| 
| 
| 
) 


courts, ils ont des connexions intimes avec le cerveau ; tous 
sont Fe à l’extérieur du corps, et lui forment une enve- 


avec les corps environnants; tous enfin, qu’ils soient pairs | 
ou impairs, offrent une dE on symétrique. É 
Buisson a divisé les organes des sens en trois classes : dans | 
la première, il range l’œil et l’oreille, qu ’il regarde comme ! 
appartenant exclusivement à la vie Ébale L’odorat et le 
soût se trouvent dans la seconde classe; ils dépendent bien | 
de la vie animale, mais ils font aussi partie du domaine de 
l’organique. os le, toucher forme à lui seul une classe à 
part. D’après la manière dont nous avons considéré les sens, 
nous allons commencer leur description par l’organe du ! 
toucher. 4 4} 


DE LA PEAU. ORGANE DU TOUCHER. (Voy. Prépar., p.02.) 


Le corps est enveloppé à à l'extérieur par une membrane 
générale nommée peau, qui se prolonge dans l’intérieur, où 
elle forme la membrane muqueuse, fait surtout apparent 

? 


 - | # 
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dans les derniers animaux de l'échelle. La démarcation de 


Ja peau avec la membrane muqueuse est quelquefois sen- 
» sible; dans d’autres cas il est presque impossible de l’établir. 
La peau, dans sa continuité, présente un grand nombre 
d'ouvertures; les unes s’observent dans toutes les parties, 
ce sont les fo/licules cutanés ; les autres dans certains points, 
ce sont les poils; ces ouvertures ne doivent pas faire con- 
clure qu’il y ait des solutions de continuité à la peau, mais 
seulement que ce tégument se replie sur lui-même. On ob- 
serve encore à la peau des pores sudorifères, des plicatures 
aumiveau des articulations, pour permettre lesmouvements 
de flexion et d'extension, etdes rides d’uneautre nature chez 


2 


les individus maigres et avancés en âge; à la paume de la 


ui sont disposées en lignes concentriques vers les doigts, 
et en spirale à la paume. Ces rides constituent les papilles. 
_ Al’extérieur, la peau est sèche et hérissée d’un certain 
nombre de poils dans divers endroits. 
Si maintenant nous examinons la surface profonde de la 
peau, nous verrons qu’elle est fixée tantôt sur les 08, par un 
tissu cellulaire serré, tantôt par un tissu cellulaire lâche, se 
mouvant facilement. 
Chez les animaux, il ya beaucoup de muscles qui s’insèrent 
_sur la faceprofonde, dela peau; chezl’homme, cettedisposition 
n'est pas aussi commune, mais elle existe encore dans plu- 
sieursendroits. La face profonde offreéncoreun grandnombre 
d’aréoles logeant des pelotons cellulaires et adipeux : ceux-ci, 
en se développant, distendent les aréoles qui, d’après leur 
texture, ne pouvant se prêter à une grande dilatation , les 
_étranglent et les font tomber en gangrène. Les furoncles et 
les anthrax n’ont pas d’autre origine ; seulement dans l’an- 
 thrax il y à un grand nombre de pelotons enflammés, tandis 
que dans le furoncle il n’y en a qu’un ou deux. 
… La peau est formée par un certain nombre de couches super- 
posées. La plupart des physiologistes en ontadmis trois, deux 
incolores , l’une superficielle, l’autre profonde, et une troi- 
sième intermédiaire colorée. Quelques-uns ont cependant 
_mié l’existence de la couche moyenne; mais sa présence est 
de toute évidence chez le Nègre, et des faits pathologiques 


la démontrent également chez Européen. 
€ 


2 


ain et à la plante des pieds, on aperçoit d’autres rides 


Ê Po sd 


| corps muqueux ; On remarque sur cette face des séries d’émi- 


tout remarquable chez les individus qui sont œdématiés: Ce 
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La plus extérieure de ces couches porte le nom d’épidermez | 
la plus profonde, de-derme; et l'intermédiaire, de corps 
muqueuz» | RER, 

La couche profonde, appelée derme, forme la base de la 
peau: elle en est pour ainsi dire le squelette, eten constitue 
les cinq sixièmes; elle présente deux faces : l’une, profonde, | 
adhérente au tissu cellulaire sous-cutané; l’autre, superfi- ". 
cielle, en rapport avec lépiderme dontelle est séparée par le 


an mg am taime 


ee 


nences, concentriques à l'extrémité des doigts ; eñ spirale à la 
paume de lamain , sans forme bien déterminée dans lesau- 
tres parties du corps. Ce.sont ces éminences qui constituent | 
les. papilles ; elles ont été-confondues à tort, par M. Gautier, | 
avec la couche intermédiaire au derme et à l’épiderme. il 

Le derme est très résistant; c’est un tissu fibreux celiulaires\ 
dont les fibres ont une apparence nacrée, disposition sur=. 


l 
| 


tissu présente un grand nombre d'ouvertures pour le pas-\| 
sage des vaisseaux et nerfs à l'extérieur; ces ouvertures | 
laissent aussi passer beaucoup de pelotons adipeux. Les fibres 
du derme s’écartant diagonalement, on conçoit qu’ils aient 
une résistance considérable. 

Superficiellement la peau est formée par une couche à:la- 
quelle on a donné lenom d’épiderme ou de cuticule; entrant 
pour un sixième dansla composition de cet organe, cette cou- | 
che est plus épaisse dansles endroits où il se faitdes pressions, | 
à la paume de la main, à la plante des pi eds; sa face profonde 
correspond à la face externe du corps muqueux. L’épiderme 
est traversé dans certains points par les poils, et, suivant 
plusieurs anatomistes , il offre des solutions de continuité 
pour le passage des follicules cutanés. Les ouvertures n’exis- 
tent pas dans les premiers temps de la vie, elles'sont même 
difficiles à apercevoir chez l'adulte, parce que l’épiderme 
revient sur lui-même. Au reste, cette couche est formée 
dun certain nombre d’écailles qui se recouvrent réciproques 
ment, et qui sont sécrétées à l’extérieur de la peau. La ma: 
tière constituante de l’épiderme est inorganique et semblable 
à celle des poils, mais moins consistante; elle est essentiel 
lement hygrométrique, comme toutes les parties dans les- 
quelles entre le mucus. 
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Entre l’épiderme et le derme, on trouve ‘une troisième 


couche, que Malpighi a nommée corps muqueuz . Bichat la 


considérait comme une couche cellulo-fibreuse; M: Gall la 
compare à la substance grise. 

Quoique le corps muqueux, lui-même, ne soit pas facile 
aapercevoir, M. Duüutrocheta démontré que, danslesanimaux, 


il était formé de plusieurs couches; M. Gautier, auquel on 


_ doit le meïlleur travail que nous ayons sur le corps mu- 

queux ; le regarde comme le résultat de la superposition de 
quatre couches. Il donne:à celle qui estila plus profon- 
dément située, le nom de Papillaire, où de couché des 
_ bourgeons sanguins ; elle est essentiellement formée par les 


vaisseaux de la peau ; au-dessus se trouve une couche inco- 


lore, qu’il appelle a/bide profonde, etque M. Dutrochet con- 
_sidèrecomme l’épiderme des ‘papilles. Une troisième couche, 
plus supérieurement placée , constitue les gemmules de 
M. Gautier, petits bourgeons coniques, contenant la ma- 
tière colorante de la peau. Enfin, la dernière couche ; tout- 
_à-fait superficielle, forme la couche albide superficielle de 


cet anatomiste, et la couche cornée de M. Dutrochet. Cette : 


dernière dénomination lui convient beaucoup mieux, parce 
qu’elle est véritablement la matrice des cornes, des sabots, 
des écailles, des poils. us | 

* La peau , en rentrant surelle-même, forme, dans plusieurs 


_ endroits, des espèces de godets qui portent le nom de folli 


licules ; ceux-ci sont tantôt uniques, tantôt en masse : dans 
ce cas, ils sont appelés follicules agglomérés. On les ren: 
contre au pourtour des ouvertures naturelles, à la base des 
poils. Le follicule présente une extrémité inférieure, élargie, 
qui à reçu le nom de fond, terminée par un petit prolonge- 
ment, nommé pedicule. L’extrémité supérieure, rétrécie, est 
appelée goulot. L'intérieur du follicule sécrète une matière 
grasse, très apparente aux ailes du nez. Le follicule se com- 
pose de toutes les couches de la peau, ce qu’il'est assez facile 
de démontrer dans la formation des loupes qui proviennent 
de l’oblitération du goulot, tandis que la matière: grasse 
continue d’être sécrétée à l’intérieur. La présence du corps 
Mmuqueux, et spécialement celle de la couche - superfi- 
cielle de la cornée, y a été prouvée par plusieurs faits pa- 
_thologiques, et entre autres par l’histoire d’un homme ob- 
Servé par mon ami, le docteur Blandin, il yaplusieurs années, 
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à Bioûtre; cet individu portait sur le nez une Corne qui 
naissait du fond d’un follicule, et qui repoussait à mesure 


qu'on la coupait *. 


Dans certains points du corps, on rencontre des pro- 
longements de matière cornée : ce sont les poils. Lorsqu'ils 
sont très peu développés, fins et délicats, on les appelle 


duvet; ls portent le nom de poils proprement dits, lorsqu'ils 
sont forts et prononcés. Suivant les différentes parties où 


on les observe, ils ont reçu différents noms. Les mous- | 
taches sont des poils très développés: 4 

Le poil présente deux parties, le prolongement corné.et læ 
partie vivante. On peut aussi lui distinguer une extrémité 
libre, une extrémité adhérente et un centre. L’extrémité 
libre n’offre rien de remarquable ; elle est le plus ordinai- À 
rement simple, quelquefois bifide, d’autres fois trifide. L’ex-1 | 
trémité adhérente est implantée dans la peau, par l’inter- | 
médiaire d’un petit sac qu’on nomme bulbe, faisant tantôt | 
saillie sous la peau , tantôt assez profondément situé. Cette 
partie implantée a beaucoup d’analogie avec la plume; on 
y trouve une cavité infundibuliforme, disposée demanière 
que la pointe correspond à la partie supérieure du poil, 
tandis que la base est en rapport avec la face profonde de la 
peau ; le contraire a lieu dans la plume. Cette cavité ren- 
ferme une partie vivante qui doit être considérée comme 
une véritable papille. 

Le bulbevu d’une manière générale a la plus grande ressem- 
blance avec le follicule cutané : c’est un repli de la peau, d’où 
naît un prolongement de matière cornée ; chaque bulbe a son 
goulotet son cul-de-sac muni d’un pédicule, forniépar des vais- 
seauxetdes nerfs.A lapartieinférieuredubulbe;existeun petit 
corps conique, c’est la papillequi sécrète la matière cornée.Le 
bulbe, à l'extérieur, est recouvert par une membrane fibreuse, 
continuation du derme;à l’intérieur on trouve une seconde 
membrane, qui n’est autre chose que l’épiderme réfléchi}, et 
qu’on nomme membrane capsulaire du poil. Selon M. Gautier, 
ilexiste entre ces deux membranes des vaisseaux et nerfs qui 
vont se rendre à la papille; Béclard dit, au contraire, 


r Home a consigné un fait entiérement semblable dans les Transacæ | 


tions plulosophiques. ch à 2 
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que ces vaisseaux et nerfs arrivent par la partie inférieure 


dece corps. À la base de chaquebulbe, on trouve neuf petites 
lacunes, ce sont des follicules qui sécrètent une matière hui: 


_leüse ; destinée à préserver les poils de lhumidité. C’est 


amsi que, chez les oiseaux, les plumes sont continuellement 
ointes de cette matière, ce qui les empêche d’être jamais 
pénétrées par l’eau. 

Dans l’état ordinaire, la papille ne s'élève pas au-dessus 
du niveau de la peau; dans certains cas pathologiques, elfe 
le dépasse; il n’est plus, dès lors, étonnant que dans la plique 
polonaise, la section des poils détermine un écoulement de 
sang. Du reste, ce phénomène s’observe chez les très jeunes 


oiseaux, lorsqu'on leur coupe les plumes très près de la 


peau. 
Le bulbe existe avant la formation des poils. De son fond 
s'élève une couche de matière cornée, qui est repoussée à 
l'extérieur par l'addition d’une seconde couche; d’autres 
couches se développent successivement, mais leur accrois- 
sement est indéfini, parce que la papille qui les sécrète a 
une disposition conique. Chez les oiseaux, l'accroissement 
des plumes n’est pas continu, parce que la papille n’ayant 
plus la forme conique de celle des poils de l’homime, et 
présentant la plus grande analogie avec la pulpe de la dent, 


Je développement doit nécessairement s’arrêter au bout d’un 


certain témps. Examiné à l'extérieur, le poil présente des 
inégalités sur lesquelles est fondé le feutrage. 

* La couche de matière cornée ne fournit pas seulément les 
poils, elle donne encore naissance aux ongles, qui sont peu 
développés chez l’homme, tandis qu’ils le sont énormément 
chez les animaux, On les rencontre à l’extrémité des doigts 


et des orteils. Ils sont le plus ordinairement convexes trans- 


vérsalement , et d'avant en arrière. On leur distingue une 
face supérieure, une face inférieure, une extrémité libre 
et une extrémité adhérente. La face supériceure’est luisante, 
étoffre, à son extrémité adhérente, une tache blanche en 
forme de croissant, qui constitue la /unule. La face infé- 
rieure de l’ongle est immédiatement appliquée sur la peau. 


à laquelle-elle adhère de la manière la plus intime. On Y 


rémärqué des sillons très visibles chez les animaux rurfi- 
nants, et qui sont destinés à loger des papilles. L’extrémité 


Fe 
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adhérente est implantée dans l’ongle d’une manière particu-— | 


lière; la peau, après avoir dépassé l'ongle sur sa face dor- 


sale, et sur'elle-même; arrivée à la partie postérieure, 
ellé se sépare en deux parties; l’épiderme qui va revêtir 
toute la couche superficielle, et le derme, qui passe sous 
l’ongle et se continue avec la peau, qui recouvre l’extré- 
mité libre des doigts. Le cul-de-sac dans lequel est reçu 
cette partie de l’ongle, porte le nom de matrice. Al est très 
important de connaître cette disposition de Forgane, pour 
la maladie à laquelle on donne le nom d’ongle rentré dans 
les chairs, et qui dans beaucoup de cas est seulement produite 
par le refoulement de l’extrémité libre dans le cul- de-sac (1). 
Le développement des ongles se fait comme celui des 
cornes chez les animaux ruminants; chez eux, ces parties 


cornées ont leur point d'appui sur un axe osseux qui répond 
à la protubérance frontale; les couches se repoussent suc-. 


cessivement de l’intérieur à l’exterieur. 

La peau se développe de très bonne heure. À trois mois, 
elle présente déjà quelques caractères qui servent à la faire 
reconnaître. À quatre. mois, la couche épidermoïde ést un 
peu développée; elle est alors revêtue d’une foule de poils 
qui tombent à six mois. L'épiderme n’est bien distinct qu’à 
cette époque : c’est aussi le temps où paraissent les poils qui 
doivent persister toute la vie. Les caractères de la peau sont 
alors appréciables ; elle a beaucoup d’analogie avec la mem- 
brane muqueuse. 

Dans certains animaux, la peau est un organe de protec- 
tion ; chez l’homme, elle est, à proprement parler, l'organe 
de la sensibilité ; dans ce cas, les impressions qu’elle reçoit 
des corps extérieurs sont transmises au cerveau. La peau. 


peut aussi être considérée comme un organe sécréteur; c’est 


elle, en effet ; qui distille les matériaux de la sueur, et cette 


partie: grasse destinée à préserver l’épiderme de sa pro* | 


priété hygrométrique. La peau est encore un organe d ab- 
sr pp | 108 "f LES 


1 Pour prendre une bonne‘idée de la disposition dé! la. matrice de 
l’ongle, voyez la planche ne T, fig, 3, de Anal. 10pog. deM. Blandine 
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DE L'ORGANE DE L'ODORAT. (Voy. Prépar., pag. 99:) 


Il est naturellement représenté par une partie de la mem- 
brane tégumentaire interne, quia reçu lenom de pituitaire ; 
iken diffère, en ce qu’il est contenu dans une cavité parti- 
culière. £ 

En décrivant les os de la tête, nous avons parlé des fosses 


nasales ; il ne nous reste plus qu’à donner la description des 


autres parties qui entreñt dans la composition de l’organe 
de l’odorat, et d’abord le nez. Cette portion des fosses na- 


sales à la forme d’une pyramide : elle est placée sur la ligne 


médiane, à la partie moyenne et supérieure de la face, entre 


le front et la lèvre supérieure, les orbites et les joues, au- 


dessus de l’ouverture antérieure des narines. Le nez est sé- 
paré en deux parties par une cloison médiane. Son extrémité 
inférieure, ou base de la pyramide, offre deux ouvertures 
ovales, qu’on nomme narines. Ces ouvertures sont garnies 
d’une foule de poils trifides, appelés vrbrisses, qui ont pour 
usage de tamiser l’air. Le sommet de la pyramide se confond 
avec la région frontale. À la face antérieure du nez, on re- 
marque un bord mousse qui forme le dos du nez : ses con- 
figurations diverses déterminent les variétés sans nombre de 
cet organe. Il est terminé en bas par une portion arrondie 
et saillante, qu’on-connait sous le nom de /obule. 

Le nez est formé supérieurement par une partie osseuse 
dejà décrite, plus inférieurement par des parties molles; sur 
la ligne médiane, après avoir enlevé la peau, qui contient 
une foule de petits follicules, on trouve le cartilage de la 
cloison, triangulaire, vertical , logé dans l’écartement laissé 
entre le vomer et la lame perpendiculaire de l’ethmoïde. Ce 
cartilage est ordinairement plane, quelquefois déjeté, à 
droite ou à gauche. On y trouve assez fréquemment une ou- 
verture naturelle; elle existe, mais d’une manière artif- 
cielle, chez les peuplades sauvages qui portent des orne- 
ments au bout du nez. Son bord Ne esten rapport avec 


- la lame perpendiculaire de l’ethnioïde; son bord inférieur 


est reçu dans larainure du vomer ; son bordantérieurse con. 


tinueaveclescartilages latéraux ie nez; et avec les narines. 


L 


Latéralement, on, distingue le -cartilage latéral trian: 
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gulaire, uni en devant à la partie supérieure du bord anté- 
rieur du cartilage de la-eloison, en haut au bord inférieur 
des os du nez et à l’apophyse montante de l’os maxillaire su- 
périeur, en bas aux fibro-cartilages des ouvertures nasales. 

Au-dessous de ce cartilage, on aperçoit des fibro-cartilages 
antérieurs et postérieurs : les premiers, appelés f£bro-carti- 
lages des ouvertures nasales, ont la forme d’une espèce 
d’ellipse tronquée en arrière; ils xésultent chacun de deux 
branches, une externe, terminée en pointe en arrière, et 
unie dans ce sens au cartilage latéral; l’autre, interne, 
contribuant à former la partie inférieure de la cloison, M 
terminée en pointe postérieurement, contiguë en dedans. | 
ct en arrière au cartilage de Ja cloison, avoisinant celle w 
du côté opposé. Les seconds , désignés sous le nom de ftbro-\ 
cartilages des ailes du nez, sont placés à la partie postérieure w 
des ailes, unis aux cartilages précédents par un tissu fibreux 
et membraneux : ils adhèrent également aux cartilages laté-. 
raux du nezetau rebord concave de l’os maxillaire supérieur. w 

Les fosses nasales sont revêtues par une membrane mu- 
queuse qui a reçu le nom de pituitaire, d’olfactive ou de 
Schneider; son épaisseur dans le nez, proprement dit; est 
considérable; elle 'est très rouge, excepté dans les sinus; sa 
face adhérente est blanchâtre et fibreuse; sa face libre est 
rouge et villeuse ; deux feuillets, intimement unis, entrent 
dans sa composition : l’un est extérieur et muqueux, l’autre | 
est fibreux et adhérent aux os, auxquels il sert de périoste. | 
On y remarque une immense quantité d’enfoncements, de 
follicules muqueux: La membrane muqueuse des sinus est 
très mince, lisse et d’un jaune blanchâtre; on l’enlève faci- 
lement des: pièces osseuses qu’elle revêt. 

Trajet de la membrane pituitaire. Elle tapisse entière- 
ment les fosses nasales et la partie postérieure du nez, de- 
puis les ouvertures antérieures des narines jusqu'aux pos 
térieures , où elle se confond avec celle du pharynx et du 
voile du palais; elle pénètre dans les voies lacrymales, et 
s’introduit dans les cellules ethmoïdales et dans les sinus. 

Développement. Vers là huitième semaine de la vie intra- 
utérine ; on voit paraître les narines , sous la forme de deux 
ouverturés fort petites; un peu plus tard, le nez commence 
à faire saillie au-dessus de la bouche. Lé structure cartila= | 
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gineuse ne se prononce que vers le troisième mois ; jusqu’à 
la fin du second, la cavité du nez communique avec celle 
de la bouche. 

Le nez peut manquer en entier : ce vice de conformation 
existe dans la cyclopie. L'ouverture des narines peut être 
très étroite ou même close ; quelquefois on voit persister la 
communication de la cavité nasale avec la cavité orale; 
l’obliquité de la cloison détermine un changement dans la 
symétrie du nez. L’odorat à spécialemant son siége dans la 
membrane pituitaire, qui estelle-même sous l’influence de la 
cinquième paire. Le nez et les-sinus remplissent aussi un 
rôle important dans cette fonction. 


ORGANE DU GOUT. LANGUE: (Voy. Prépar., pag. 100.) 


La langue est placée à la partie inférieure de la bouche, 
et bornée en haut par le palais, en bas par l’os hyoïde et le 
pharynx; en avant, par la mâchoire; en arrière, par l’épi- 
glotte ; elle représente une pyramide quadrangulaire, dont la 
pointe est dirigée en avant et en bas, et le corps fixé à l’os 
byoide; elle est entourée de bords arrondis, et s’amincit peu 


à peu d’arrière en avant. 


La face supérieure de la langue est lisse et revêtue par la 


membrane muqueuse qui forme l’organe du goût. On y re- 


marque un grand nombre d’éminences, confondues sous le 


nom de papilles, et généralement distinguées.en trois genres : 
1° les unes, postérieures, papilles lenticulaires, nesontautre 
chose que des granulations glandulaires isolées; 2° les 
autres, papilles fungiformes, en petit nombre, sont termi- 
nées par une extrémité arrondie, soutenues par un pédicule, 
et disséminées antérieurement près des bords, sur le dos et 
sur la pointe de la langue; 3° les dernières, papilles coniques, 
sont très multipliées, et occupent la plus grande partie de la 
face supérieure *. 


1 L'auteur de l’Anatomie topographique , dans son cours, en admet 
un quatrième genre, qui forme Île passage entre celui des papilles fuu- 
giformes et les foilicules. Ce sont ces espèces de papilles qui forment le 
V de la langue ; toutes se composent d’une saillie pédiculée, reçue dans 
ic petite capsule folliculaire. 
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La langue présente encore sur sa face supérieure un raphé 
médian très marqué, Au trajet duquel on trouve, enarrière, 
une exCavation qu’on 
et où l’on a-cru plusieurs fois avoir découvert le conduit 
excréteur des glandes salivaires ou de la thyroïde; des par- 
ties latérales de ce trou, partent en avant deux lignes qui, 
par leur réunion , forment une espèce de V dont la pointe 
regarde en arrière. Ces deux lignes sont elles-mêmes con- 
stituées par les papilles du quatrième genre admis par 
M.,Blandin. | | 

La face inférieure de la langue est libre dans son quart 
antérieur, adhérente dans ses trois quarts postérieurs ; elle 


est tapissée par la membrane muqueuse, qui forme sur la _ 


ligne médiane, un repli nommé /rein, et sur les côtés, 
deux autres replis frangés contenant des conduits excréteurs. 
Les papilles y sont bien moins nombreuses qu’à la face su- 
périeure. 

Texture. La plupart des anatomistes ont considéré le 
tissu de’la langue comme inextricable ; les travaux de 
M. Blandin ont prouvé que c'était k tort que cette opinion 
avait été admise. Voici le résultat de ses observations. Au 
centre de la langue, entre les deux muscles génio-glosses, 
existe un cartilage-médian, inséré en arrière sur la mem- 
brane glosso-hyoïdienne; en avant se perdant vers la pointe. 
Cette lame cartilagineuse, par ses faces latérales, sert à l’in- 
sertion d’un grand nombre de fibres musculaires; elle est 
dévéloppée chez l'enfant , mais moins que chez l’adulte; 
dans Ja vicillesse, on la trouve presque toujours dure et 
quiquefois osseuse, circonstance qui lui donne la plus 
grande analogie avec le prolongement osseux de l’hyoïde 
des oiseaux. La r2embrane glosso-hyoidienne, sur laquelle 
s’insère le cartilage médian , a la forme d’un croissant; elle 
est fixée à la langue par sa convexité, à l’os hyoïde par sa 
concavité. | sd dau c 

La membrane muqueuse de la langue présente une couche 
profonde ; le derme, une superficielle; l’épiderme ou l’épi- 
thélium, une intermédiaire, le corps muqueux. Le derme 
est épais, et dans certains endroits demi cellulaire, demi- 
cartilagineux, pour l’insertion des fibres. Le Corps muqueux 
_est considérablement développé, hérissé de papilles et de 


ésigne sous le nom detrouborgne, 
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follicules. L’épithélium, dont on démontre l’existence par 


j ‘ébullition , est fort mince sur les papilles, elqueié 


même 1l est percé de trous. 

Les fibres charnues qui entrent dans la composition de la 
langue, ont une direction transversale, longitudinale et per- 
pendiculaire; elles paraissent au premier abord s’entre- 
croiser, mais elles ne sont que juxta-posées, et jamais véri- 
tablement entrelacées; leur rougeur est d'autant plus grande, 
qu’on les examine plus près de la face supérieure de la 
langue; elles sont entremêlées de vésicules adipeuses, et n’ont 
pas d’enveloppes celluleuses, il en résulte qu’elles ont une 
extrème fragilité, ce qui explique pourquoi on les a si long- 
temps regardées comme inextricables. 

Les fibres transversales viennent se rendre sur Je cartilage 
médian , les perpendiculaires sur la muqueuse supérieure, 
et les longitudinales sur la muqueuse et sur le cartilage mé- 
dian. æ 

Les fibres charnues de la langue sont divisées en celles des 
muscles intrinsèques et en celles des muscles extrinsèques. 

Les fibres intrinsèques sont, les unes longitudinales, les 
autres transversales; il en existe très peu de perpendiculaires 
chez l’homme :. Les fibres intrinsèques longitudinales for- 
ment à la région inférieure de la langue un faisceau nommé 
lingual ; celui-ci est placé dans l’intervalle du génio-glosse 
et de l’hyo-glosse, se dirige d’arrière en avant, se joint à un 
faisceau du stylo-glosse, et vient se réunir vers la pointe de, 
la langue à celui du côté opposé, et au derme de la mu- 
queuse. 

Dans l’intérieur de la langue, on trouve un grand nombre 


de fibres intrinsèques transversales, qu’on distingue facile- 


ment après avoir fait une coupe transversale et perpendicu- 
laire de cet organe; ces fibres s’attachent, par une extré- 
mité, aux faces latérales du cartilage médian , et par l’autre, 
à la membrane muqueuse supérieure, et surtout à celle 


1 M. Gerdy, dans ses recherches sur la langue des animaux, a mon- 
tré que, chez eux, elles sont au contraire très nombreuses, et rempla- 
cent en avant les fibres perpendiculaires qui, chez Fi ra appartien- 


nent au génio-glosse. 


E 
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des bords; ces fibres sont peu nombreuses postérieurement, 
tandis qu’elles le sont beaucoup plus antérieurement, cir- 
constance qui indique pourquoi la langue peut facilement 
se resserrer et former la pointe en avant. 

On distingue encore dans la langue des fibres charnues 
extrinsèques bien plus nombreuses; les unes , perpendicu- 
laires, qui lui sont envoyées par le génio-glosse ; les autres, 
transversales, qui lui sont fournies par un faisceau du stylo- 
glosse; et les troisièmes, longitudinales, qui proviennent 
de l’hyo-glosseet d’un second faisceau du stylo-plosse. 

Pour voir les fibres du géuio-glosse, il faut faire à la 
langue-une coupe perpendiculaire et d’arrière en avant; on 
aperçoit alors les fibres qui se fixent à la membrane glosso- 
di HE et d’autres qui traversent er ‘plan transverse; 
aucune ne s’insère à l’os hyoïde. 

Les fibres qui viennent de lhyo-glosse, sont de plusieurs 
ordres : celles qui naissent du basio-glosse se dirigent en 
haut, celles du grand cérato-glosse se portent également en 
haut, ces deux portions se terminent en totalité sur le bord 
correspondant de la langue. Un troisième faisceau, nommé. 
chondro-plosse, se dirige longitudinalement sous la mem- 
brane muqueuse de la face supérieure, et vient s’étaler sous. 
son derme. 

L’hvo-#losse à pour usage d’incliner latéralement Ja 
langue; le génio-glosse déprime le centre de cet organe et le 
creuse en gouttière. 

Le stylo-glosse entre encore dans la composition de la 
langue. Ce muscle ne tarde pas à se séparer en deux fais- 


ceaux : le premier marche transversalement , et vient, avec. 


celui du côté opposé se terminer sur le cartilage médian : ; 
lé second se dirige longitudinalement en bas sous l’hyo- 
glosse , se réunit. bientôt au lingual , et se comporte comme 
lui sous la face inférieure de la langue. 


Le glosso-staphylin et le constricteur supérieur du pha-, 


rynx fournissent aussi des fibres à la langue. 


1 Dans la langue de éléphant, le faisceau transversal des deux stylo- 
glosses est tellement développé, suivant M. Cuvier, qu’il représente une 
sorte de sangle sous la base de cet organe. 
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Si l’on fait abstraction de la nature intrinsèque et extrin- 
sèque des fibres de la langue, on les voit affecter trois di- 
rections différentes; les fibres intrinsèques partout, et en 
arrière, les muscles stylo-glosse et constricteur supérieur 
du pharynx, suivent une direction transversale. Le faisceau 
du chondro-glosse, le grand faisceau du stylo-plosse et le 
lingual, les deux portions principales de l’hyo-glosse, présen- 
tentunedirectionlongitudinale, ilssepartagenten deux plans, 
l’un supérieur dorsal placé au-dessous de lamuqueuse, l’autre 
inférieur sous lingual également sous muqueux ; leseul génio- 
glosse dans l’homme affecte une direction perpendiculaire. 

On trouve au milieu des fibres charnues de la langue, 
et surtout à sa base, des pelotons adipeux. Au-dessous du 
repli placé sur les côtés du frein de la langue, entre le lingual 
etle génio-plosse, on découvre deux petitsorganes sécréteurs, 
ce sont les glandes linguales. Elles ont une forme allongée, et 
leurs granulations leur donnent beaucoup d’analogie avec 
les! glandes salivaires. : Les conduits -excréteurs peuvent y 
être aperçus, en faisant macérer les glandes dans un liquide 
coloré ; ils viennent se terminer sur le bord libre des franges 
qui ont été décrites à la partie inférieure de la langue. 

Usages. La langue s'élève et se recourbe en portant sa 
pointe en arrière, surtout dans certains animaux ; d’autres 
fois, elle s’abaisse et se recourbe aussi ; elle s'incline latéra- 
lement, exécute un mouvement de circumduction ; se 
creuse en gouttière. Quand la langue s'élève en haut, ce 
mouvement se fait à l’aide du plan charnu supérieur; lors- 
qu’elle s’abaisse, ce mouvement s'exécute ai moyen du 
plan charnu inférieur. L’hvo - glosse la porte encore -dans 
l’inclinaison latérale. La circumduction est le résultat de 
l’action de tous les muscles ; le plan vertical la creuse en 
gouttière. 

La langue est l’organe principal du goût: les corps odo- 
rants, en contact avec les papilles, produisent sur elles une 


‘impression, transmise par les nerfs au cerveau, qui la 


transforme en sensation. La langue sert encore à la masti- 
cation , à la déglutition , et à la préhension des aliments dans 
certains animaux. Ce phénomène est très sensible chez les 
fourmilliers , dont la langue est enduite d’une matière glu- 
tineuse. Ils la plongent dans les trous des fourmis , et la re- 
tirent couverte de ces insectes. Le mécanisme de la langue, 


/ 
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dans certaines classe: 


d'attention. Les gren uil es et les tortues , n aus pas de 


côtes, sont obligées, pour respirer, d’avaler une certaine 


quantité d’air; elles Paccumulent d’abord ‘dans la cavité 
buccale ; ferai ensuite la bouche, et exécutent un mou- 
vément dé déglutition qui pousse le Hide dans la cavité du 
pharynx; mais comme la langue, chez ces animaux, est 
tout-à-fait libre à sa partie inférieure, et peut se renverser 
considérablement en: arrière , elle se recourbe dans ce sens, 
bouche s’ouverture postérieure des fosses nasales; l’air, se 
trouvant pressé de toutes parts, est bientôt avalé.  , FX 
Développement. La langue se développe par deux pièces 
latérales, qui se réunissent sur la ligne médiane au niveau 
du lue central; il est facile dès lors de s’expliquercom- 
ment on l’a trouvée basée chez certains fœtus monstrueux y 
et double chezd’autres. 


DE L'ORGANE DE LA VISION. (Voy. Prépar., p. 92.) 


L’organe de la vision.est placé à la partie supérieure dela 
face, sur les côtés et au-dessus de la racine du nez, dans 


l'orbite et ses dépendances. On le divise en organe propre et : 


en organes protecteurs. 


ORGANE PROPRE. DU GLOBE DE L'OEIL. 
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Le globe de l'œil, plus communément appelé æil, a‘la 
forme d’une sphère légèrement coupée en devant, ct unie 
dans ce sens à un segment d’une sphère plus petite, qui re- 
présente le cinquième antérieur environ de l'œil. 11 occupe 
l'orbite, où il est entouré de graisse, de vaisseaux, de nerfs 
et de Mhsohis: L'œil a un diamètre intel eee plus 
considérable que le transverse; il est un suivant ses quatre 


points cardinaux, et a son axe parallèle à celui du côté op-: 
posé, tandis que ds axes des orbites finissent par se rencon- 


trer. Ses rapports sont, en arrière et dans tout son contour, 
avec les muscles PA et droits, avec des vaisseaux et 


nerfs, et un paquet de graisse molle; en avant avec la con, 
TNTRENE en baseten dedans avec la caroncule lacrymale; en: 
haut eten dehors, avec la glande dumême nom. L” œil est Ba 
posé de membranes, d’humeurs et de deux corps, le cercle: 


ciiaire et le cristallin, dont la nature n’est pas bien connué. 


! 


TR AR 9 RE PE RE Ve. RP de cm 


\ A NE 


TS ET 


à. 


rl | s” Ne” 4 


: re Y. af: du: Û 4 \ ÿ - 
Ù SPRNCTRRORERS GANE DE LA VISION.  *‘136G- 
"a LA LM Mr 14 3 + 

:.. MEMDRANES. 
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Cette membrane, qui porte aus € nom de cornée opaque, 
est blanche, d’une texture fibreuse, très solide et élastique ; 
elle forme les cinq sixièmes de la face postérieure du globe 
. oculaire. En avant, on y voit une ouverture taillée en bi- 
seau aux dépens de la lame interne, pour l’enchässement de 
la cornée transparente; en arrière existe une autre ouverture, 


_ placée un peu en dedans de l’œil, pour le passage du nerf 


optique. 

La sclérotique appartient à la classe des membranes fi. 
breuses : elle est plus épaisse en arrière qu'en avant, où 
elle est presque tranchante, tandis que, postérieurement ; 

_elle a près d’une ligne d'épaisseur. Entre les deuxouvertures 
précédentes, on ‘aperçoit, très près du nerf optique, des 
ouvertures obliquement dirigées pour le passage des vais- 
seaux et nerfs ciliaires. La sclérotique, par sa face externe, 
sert à l'insertion des muscles, dont les tendons la renforcent ; 
” par sa face interne, elle est en rapport avec la choroïde. Sui- 


m vant la plupart des anatomistes, la sclérotique est formée 


par deux lames : l’une, externe, que l’on a dit être la conti- 
muation de la membrane dure-mère; mais Béclard a fait voir 


F que celle-ci se terminait par trois festons à l’entrée du nerf 


| . ; , : . e à AURA SALE ! AGE À 
_ optique; l’autre, interne, qui'paraît véritablement être la 


continuation du névrilème du nerf optique. Cette membrane 


a peu d'épaisseur chez l’enfant, d’où naît la coloration 


' bleuâtre de son œil; elle augmente d'épaisseur avec l’âge : 


chez le vieillard, elle offre une coloration taunâtre. 
H 7" Pet ? 


à 


_” 0 Cornée transparente. 
bu à 

Elle occupe le cinquième antérieur de l’œil, et est enchâs- 
_sée dans la grande ouverture de la sclérotique ; sa convexité 
‘est plus grande que celle de la sclérotique. Elle est en rap- 
port en avant avec la conjonctive, et, en arrière, avec-la 
chambre antérieure de l’œil. 


/ La cornée transparente est formée de sept lames super- 
posées, séparées par une humeur limpide, abondante chez 


… lenfant, souvent nulle chez le vieillard. Cette humeur, ‘en 
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s’'épaisissant , donne lieu aux UE à l’albugo; elle dis- 
ce qui détermine l’opacité de la 

En s 3 . 

ès la mort, on s’expli- 

que, et s’affaisse sur 
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Fig n@ Le ; 
paraît souvent avec 
membrane. Ce fluide 
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La choroïde correspot a face interne de la sclérotique; . 
elle s'étend depuis l'ouverture du nerf optique , jusqu’au 
cercle ciliaire; par sa face externe , recouverte d’un enduit 
brunâtre, elle est en rapport avec la sclérotique; par sa face 
interne, couverte du même enduit, elle est en rapport avec 
la rétine; postérieurement , elle offre une ouverture pour 
l'entrée du nerf optique ; antérieurement, elle se sépare en 
deux lames , dont l’externe se fixe à l’angle supérieur du 
cercle ciliaire, et l’interne, se réfléchissant autour du bord 
postérieur et de l’angle inférieur du cercle ciliaire, vient 
former la lanie postérieure de l'iris: D’après Ruysch, la . | 
choroïde est formée de deux lames, l’interne, appelée Ruys: 
chienne, veineuse, et l’externe , artérielle. rl àFe a 
On remarque dans la choroïde , un pigmentum noir, ni 
sert, dit-on ,ià absorber les rayons lumineux ; il'se détruit, 4 
par la disposition variqueuse que prennent quelquefois leg. 
veines de la membrane Ruyschienne, ce qui détermine un, 
trouble dans la vision. 
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anneau blanchâtre, large d’une ligne environ , 
nomme cercle ciliaire. Il faut, pour bien connaître Nsah 
disposition, le couper perpendiculairement; on voit alors® 
qu’il a la forme d’un prisme triangulaire. Par sa grande cir- 
conférence , il est intimement uni avec la choroïde; par la 
petite avec l'iris, qui y est comme enchâssée. Son angle supé- 
rieur sert à l’insertion de la lame externe de la choroïde. 

M. Gall considère le cercle ciliaire comme un ganglion 
nerveux s'appuyant sur le grand nombre de nerfs qui s’y 
rendent. D’autres le regardent comme un ligament, et di- 
sent que les nerfs qui s’y rendent ne font que le traverser. 

à à | | 
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ons sous-iriens J 


Procès sr rex re 


* La réflexion de la + Le il rne la 


ï t anneau , qui ré- 
rite dE leur réunion, est mn, PR aire | Corps sous- 
irien , Ch.). Ïs sont en rapport par une de leurs faces, avec le 

ln: ; par l’autre, avec le cercle ciliaire et l'iris. La troi- 
sième face formela ir eaEe ence dela chambre postérieure de 
l'œil. Les procès ciliaires sont, suivant M. Maunoir, de nature 
musculaire, et leur contraction porte en avantlecristallin. 


L * 


© 


Iris. 

» Cette membrane est placée de champ, immédiatement der- 
rière la cornée ; sa circonférence est en rapport avec le cercle 
ciliaire, la bide et les nt ; à son milieu, elle présente 
“ne ouverture arrondie > Œu’on nomme pupille‘où prunelle. 
ris enr la chambre postér ieure de l’œil de je ChATIDRE an - 


S RE la secpnde ; postérieure, est un prolongé- 
ent de la choroïde; on lui donnée le nôm de membrane 


; la troisième, Bt RONE est une dépendance de la 
|. de l’humeur aqueuse PER 


Réline. 


* La troisième enveloppe membraneuse dé l’œil est la rétine, 
produite par l’épanouissement de la pulpe du nerf opti- 


M: 
« L'iris est la seule membrane de l’œil. qui jouisse de mouvements 
sensibles de contraction. Sont-ils de nature musculaire ? l'opinion de 
M. Maunoir tendrait à le faire croire. Nysten avait d’ailleurs démontré 
qe. l'iris se contracte sous l’influence gaivanique. Quoi qu’il en soit, ces 
ifférents mouvements de liris ont pour but le resserrement et ï di- 
Matation de la pupille. 
à 2/ 
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que. Elle s’étend depuis le nerf optique jusqu ’au_cristallin: 
Contiguë à la choroïde, excentrique à la membrane hyaloïde, 
lprétines estper cée, en arrière du côté externedu nerf optique, 
d’une ouverture qui x apercevoir la face interne dela 
choroïde. Le ue noir qui indique l’ouverture, est une! 
véritable solutio de continuité. On remarque autour de ce 
point une cir confér ence jaunâtre, et des plicatures au-dessus. 
Ces trois objets ont été très bien indiqués par Sœmmerri: ing. 
La rétine paraît formée de deux lames adossées, l’une ex- 
terne, comme pulpeuse; l’autre interne, fibro-vasculaire. 


HUMEURS DE L'OEIL. 


Corps vitré. 


Le corps vitré occupe les trois quarts postérieurs du globe ,| 
de l'œil; il est constitué par une humeur transparente, 
filante, M dans une membrane cloisonnée. Ses rap- | 
ports sont, en arrière et sur les côtés, avec la rétine , en de- | 
vant, avec les procès ciliaires et le Sa forme est. 
han. excepté en avant où il est concave. À 

La membrane du corps vitré, qu’on désigne sous le UE 
de. membrane hyaloide, om des cloisons héxagonalesy 
résultant d’une multitude de prolongements intérieurs, et 
dans lesquels le liquide se trouve contenu commé dans | 
autant de cellules. On observe à son centre un canal dirigé. 
d’arrière en avant, dans lequel passe l'artère centrale du 
cristallin. Cette membrane se dédouble en avant , et les deux w 
lames qui en résultent intérceptentun intervalle ln as 
qui reçoit le cristallin. La circonférence de ce corps, ‘et 
l’angle formé par le dédoublement des deux lames ti 
viens de parler, forment une espace triangulaire, nc ont 
appelle canal de Petit, ou canal goudronné. de. à 


Cristallin ou crystallin. 


Le cristallin est mou et arrondi dans l’état sain ; il repré- 
sente une lentille plus convexe en arrière qu’en avant, logée 
dans les deux lames de dédoublement de la membrane 
hyaloïdienne, ayant quatre lignes de diamètre et deux d’é- 
paisseur, et correspondant par son axe au centre de la 
pupille. Il est placé sur le trajet du diamètre antéro-posté-n 


A 0 Lu 
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1e de l’œil, à l’union du quart antérieur, avec les trois 
quarts postérieurs , dans la partie qui porte le nom de‘cham- 
bre postérieure de l’œil. Ses rapports sont, en avant ,.avec 
cette même chambre, en arrière, avec la face antérieure du 
corps vitré. Par sa circonférence, il est uni au Corps vitré. 
Le cristallin est entouré par une membrane mince, trans- 
parente, mais solide , et beaucoup plus épaisse que celle du 
corps vitré. Cette membrane, appelée capsule du cristallin, 
forme un, sac sans ouverture, dans lequel le cristallin est 
libre. Entre lui et sa membrane, on trouve un fluide égale- 
ment transparent, qu'on nomme humeur de Morgagni : celle- 
ci, en s’épaississant, donne lieu à la cataracte laiteuse. Deux 
substances entrent dans la composition du cristallin, l’une, 
externe et molle, est la couche corticale, autre interne et 
dure, est le zoyau , qui est lui-même formé de plusieurs 
lames concentriques superposées. | 
Par la:macération du cristallin dans l'alcool, surtout s; 
l’on fait usage de celui d’un très jeune enfant, on le divise 
en trois secteurs, qui se séparent eux-mêmes, en secteurs 
“concentriques » ce qui semblerait annoncer la spécialité 
de Ja substance interposée entre les secteurs. 
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Humeur aqueuse. 


# N ’ 

À Nous avons vu que iris partageait l’œil en deux portions 
auxquelles on donnait le nom de chambre antérieure et de 
Chambre postérieure. La première est limitée antérieurement 

par la cornée transparente, postérieurement par l'iris ; elle 

est tapissée à l’intérieur par la 1embranede l'humeur aqueuse; 
son grand diamètre est au centre, en raison de laconcavitéde la 

cornée. La chambre postérieure , beaucoup plus étroite, a 

pour limites, en avant, l'iris ; en arrière, le cristallin ;en haut, 

les procès ciliaires; elle ne présente point de membrane pro- 
pre. Ces deux espaces communiquent entre eux par le moyen 
de la pupille; ils sont remplis par l'humeur aqueuse, liquide 
parfaitement clair et transparent, dont la quantité varie de 
quatre à six grains. Chez le fœtus, la chambre antérieure est 
close, et la membrane de l’humeur aqueuse présente alors 
la plus grande analogie avec les séreuses. L’humeur aqueuse 

“occupant à cet âge que la chambre antérieure, on peut 

facilement se rendre compte de la plus grande convexité de 


39% ANATOMIE DESCRIPTIVE. 


# cornée transparente; il en résulte qu’on ne per admettre 

Vopinion de M. Edwards, qui attribue aux procès ciliaires 
la fonction de’sécréter l'himets aqueuse, puisque ces or- 
ganes sont situés dans Ja chambré postérieure. 

Développement. Avant trenté jours de vie intra-utérine, 
l’œil ne se montre que sous forme de points noirs, saillants, 
par lé non développement des orbites et despaupières, où | 
par la transparence de celles- -ci; un peu Pi tard, l’œil forme 
une convexité plus marquée en avant qu’en arrière. Le peu. 
d’épaisseur de la SCIÉTOTIQUE permet d’apercevoir la cou- | 
leur noire de la choroïde; à cette époque, on distingue très | 
bién les trois festons du LE optique, et les trois seginients | 
du cristallin. : », 8 eur: 

Avant sept mois, il n’y a pas de Lime) l'ouverture est | 
close par une membrane qui porte le nom de membrane pu” | 
pillaire ; elle est constituée par deux lames prolongéés de | 
l'iris, l’uneappartenant en avant à la membrane de l'humeur | 
aqueuse; l’autre, postérieure, qui adhère à la-circonférence | 
de la pupille. En examinant l'iris d’avant en arrièr e, on voit | 
partir de son grand cercle artériel”, desvaisseaux qui suivent. | 
une marche convergente, dia die la pupille, s’interposent | 
entre les lames de la membrane pupillaire, où par leurs bi- | 
furcations et leurs anastomoses, ils forment le petit cercle | 
artériel de l’iris très flexueux ie le fœtus. Le centre de | 
cette mémbrané ne contient pas de vaisseaux, comme le fait 
remarquer M. J. Cloquet, qui explique par là sa rupture, | 
dans ce point, soit que cette rupture ait lieu par résorption 
de son tissu, soit que, suivant cet anatomiste, elle résulte ! 
plutôt de hi rétraction des anses artérielles qui, plus tard, | 
à la circonférence de la pupille, forment le petit cer CL à 
tériel tel qu’on le voit chez l’adulte. 

Chez les vieillards , les humeurs se résorbent en partie, de- | 
viennent opaques, et les membranes prennent de lépais- | 
sissement; la membrane pupillaire persiste SU Rae à qi 
n’est pas excessivement rare de ne trouver qu'un seul œil, | 

mais dans ce cas on aperçoit toujours des tracés de la réur | 
nion des deux yeux en un seul; on rencontre également | | 
deux nerfs optiques, deux bib deux cristallins; 1} ar- | 
rive quelquefois que la membrane pupillaire ne disparaît | 


menthe te nn} 


1 F'oyez artère ophtalmique. 
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pas en entier, et qu’il en reste un lambeau flottant ; soit 
parce que la résorption a été incomplète ; soit : parce qu'il y 
avait une anastomose vicieuse qui a donné lieu à une rüup- 
ture excentrique , et conséquemment à un lambeau. 


ORGANES PROTECTEURS DE L'OEIL. 


Les orbites et les muscles ayant déjà été décrits ; NOUS ne 
parlerons iei que des sourcils, dés paupières, et des voies. 
lacrymales. | | 

Sourcils. 


. Ce sont deux éminences recourbées sur eiles-mêmes, con- 
vexes en haut, plus ou moins allongées, appuyantsur une 
saillie du frontal, très prononcées chez les vieillards, ce qui 
tient au plus grand développement des sinusà cet âge. Cette 
région est hérissée de poils couchés de dedans en dehors: 
L’extrémité.externe du sourcil a reçu le nom de queue ; l’ex- 
trémité interne porte le nom de téte. La partie moyenne ne 
présente; rien de remarquable; le sourcil se continue. avec 
la peau du front et des paupières; il est couché sur l’arcade 
surcilière, et formé par le muscle surcilier, une portion de 
lorbiculaire des paupières et du muscle frontal: Les, poils de 
cette particont une couleur plus foncée, ils servent à proté- 
ger l'œil. contre l’action d’une lumière trop vive. 


Paupières. 


Les paupières sont des voiles mobiles placés au-devant 
de l’œil, qui permettent où empéchent l’entrée de la lu- 
mière dans cet organe; elles sont situées à la partie anté- 
rieure de l’œil, et distinguées en supérieure et inférieure. 
Peux commissures servent à les réunir : l’une, externe, est 
appelée petit angle; l'autre, interne, est appelée grand angle. 
* La face antérieure est sèche, et formée par la peau ; la face 
postérieure.est tapissée par une membrane muqueuse qu’on 
désigne sous le nom de conjonetive. Celle-ci ést confondue 
avec la peau sur le bord libre des paupières, passe derrière 
elles, forme un cul‘de-sac, et va tapisser la face antérieure 
du globe oculaire. Elle est percée des orifices excréteurs des 
fandes de Meibomius,cts’introduitdansles points lacrymaux. 

V Woy. Anat. topog., rég. orbit. inter. 


! 
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Suivant M. Ribes et quelques autres anatomistes, Ja CON 
jonctive se termine au niveau de la cornée transparente. Ces 
auteurs citent à l’appui de leur opinion le boursoufflement 
de cette membrane autour de la cornée, qui semble déprimée 
dans l’ophtalmie sur-aiguë ; mais tout le monde sait que 
la conjonctive est plus adhérente sur la cornée que sur la 
sclérotique; d’ailleurs dans le ptérygion, maladie qui se 
développe entre la face antérieure de la sclérotique et la 

conjonctive, et qui tend à se prolonger vers le centre de la 
cornée, on voit effectivement la conjonctive soulevée, en 
examinant la cornée. 

Les bords libr es des paupières sont plans et taillés en bi- 
seau , le supérieur aux dépens de la face interne, l’inférieur | 
aux déndis de l’externe; ils s'appliquent Hé ai 
l’un contre l’autre, ainsi que l’a fait voir M. Magendie, au 
lieu de former un canal triangulaire sur le globe de lœif, 
comme beaucoup d’anatomistes le croient encore. 

Dans les sillons placés entre les fibro-cartilages tarses et 
la conjonctive, on aperçoit de petits follicules ronds, durs, 
blancs où jaunâtres, rangés les uns au-dessus des RE. 
aboutissant tous à une seule ouverture, et communiquant 
les uns avec les autres. Ils constituent les glandes de Merbo- 
mius. Au-devant de ces glandes on voit les cils, poils courts, | 
roides, arqués, disposés sur deux rangées; ceux de la pau: . 
pière supérieure sont recourbés de bas en haut, et ceux de 
la paupière inférieure de haut en bas. Ils manquent entre les. 
points lacrymaux et le grand angle. 

En continuant l’examen des paupières, on trouve, 1° une 
membrane. fibreuse , située dans le côté externe dd chaque 
paupière, la portion de la paupière supérieure est située en- 
tre le muscle orbiculaire et l’aponévrose élargie de son rele- 
veur, celle de la paupière inférieure est immédiatement ap- 
pliquée sur la membrane conjonctive. Les fibres de ces deux 

portions sont réciproquement entre croisées, depuis l angle: 
de réunion des fibro-cartilages tarses jusqu’à l’angle externe 
de lPorbite; 2° les fiéraraartilages tarses, lames minces ; 
élastiques , renfermés dans l’une et. autre paupière > et 
réunis par deux commissures. Ils commencent à L'estrémites 
bifurquée du tendon du palpébral, placés sur le même 
plan que la membrane fibreuse, et se terminent en dehors 
vers l’angle externe de l'œil. Un bord libre coupé en biseau, 


\ 
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une face postérieure creusée de sillons perpendiculaires pour 
recevoir les glandes de Méibomius, sont des caractères com- 
muns aux cartilages des deux paupières. Le cartilage de la 
paupière supérieure diffère de celui de l’inférieure, en ce 
qu’il a une largeur double à sa partie moyenne. 


VOIES LACRYMALES. 


L'appareil qui les compose comprend la glande lacrymale 
et ses conduits excréteurs , les points et conduits lacrymaux, 
le sac lacrymal et le canal nasaï. 


Glande lacrymale. 


Cette glande est située à la partie supérieure externe et 
antérieure de l’orbite, dans un petit enfoncement du frontal ; 
sa forme est triangulaire, et elle est aplatie de haut en bas et 
de dehors en dedans ; ses rapports sont, en avant, avec la 
membrane fibreuse des paupières; en arrière ,avec le tissu 
adipeux.de l'orbite; en dehors et en haut, avec le périoste ; 
en dedans et en bas, avec le globe de l’œil. 

De petites granulations forment la glande lacrymale. 
D’après plusieurs célèbres anatomistes, ces grains glanduleux 
donnent naissance à six ou sept canaux extrêmement déliés, 
qui, dirigés d’arrière en avant, de dehors en dedans et de 
haut en bas, viennent s’ouvrir à côté les uns des autres, de 
dehors en dedans, sur la face interne de la paupière supé- 
rieure, où la suite de leurs orifices produit une ligne courbe 
sur la conjonctive. Pour apercevoir les conduits excréteurs, 
il faut faire macérer la glande dans un liquide noir. 

Points et conduits Jacrymaux. 

La paupière supérieure et la paupièreinférieure présentent 
chacune, à une ligne et demie environ de la commissure in- 
terne, une ouverture très étroite, toujours béante, située au 
centre d’un tubercule peu élevé; la supérieure se dirige en 
- bas en dehors et en arrière, et l’inférieure en haut en dehors 
et en arrière. Ces ouvertures conStituent Les points lacry- 
maux , orifices des conduits du même nom, qui s'étendent 
jusqu’au sac lacrymal ; ils sont situés à la partie externe du 
sac lacrymal :. | 17 
D 

* En relevant la paupière supérieure ; on efface l'angle: du: cénduit: 
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Les conduits lacrymaux existent dans l’intérieur des pau- 
pières; ils sont dirigés, le supérieur en haut, se recourbant 
à angle aigu directement en bas; l’inférieur, d’abord per- 
pendiculairement en bas, puis horizontalement, et enfin 
obliquement en bas et en arrière; tous deux aboutissent dans 
le canal nasal. 


Sac lacrymai. 


Le sac lacrymal est situé au grand angle de l’œil, dans 
la gouttière formée par l’os unguis et l’apophyse montante 
de l’os maxillaire supérieur. | 

Il est en rapport,en devant, avec la peau, le muscle orbi- 
culaire et son tendon; en arrière, avec la caroncule lacry- 
male et la conjonctive; en haut, avec le tendon de lPorbi- 
culaire; en bas, avec le canal nasal; en dedans avec les os 
qui constituent la gouttière lacrymale. 

Le sac nn 2e commence au-dessous des points lacry- 
maux ; il s'ouvre dans le canal nasal. Celui-ci se termine dans 


la par tie inférieure antérieure du méat inférieur des fosses na- | 


sales, par une ouverture oblique garnie d’une petite valvule. 

Trois membranes superposées entrent dans la composition 
du sac : l’externe, blanchâtre, estmaniféstement fibreuse ; la 
moyenne est mince et celluleuse; linterne est muqueuse, 
elle est le prolongement de celle des fosses nasales. 


Canal nasal. 


Ce canal , de nature ostéo-fibreuse , est revêtu par un pro- 
longement de la membrane muqueuse du sac lacrymal. IL 
est en rapport, en avant, avec le tendon direct, en arrière 
avec la conjonctive , en haut avec la caroncule. 


Caroncule lacrymale. 


Cet organe , formé par un amas de follicules muqueux 
destinés remplacer les glandes de Méibomius, qui manquent 


dans ce point, est placé dans l’angle interne des paupières, au- 


lacrymal, ce qui fait préférer ce conduit pour le cathétérisme. Lors- 
qu’on veut injecter un liquide, on choisit l’inférieur, mais unique* 
nent en raison de la facilité qu’on a de s’archouter contre l’orbite. 
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devant du globe de l'œil, en arrière et en dedans des points la- 
crymaux.Sur cet amas de follicules existent des poils visibles 
au microscope , dont le développement est quelquefois mor- 
bide. La conjonctive tapisse la caroncule, et forme au-devant 
d’elleet en dehors un repli sémi-lunaire, appelé membrane cli- 
gnotante. Examinée dans son ensemble, la caroricule repré- 
sente un petit tubercule rougeâtre, pyramidal, dont le 
sommet est tourné en devant et en dehors , et la base en 
arrière et en dedans. 

Développement. À six mois de vie intra-utérine, on voit 
apparaître les poils ; avant cette époque, les paupières sont 
minces et transparentes, et long-temps auparavant elles sont 
réunies par la conjonctive, qui passe derrière. Cette adhé- 
rence existe quelquefois d’une manière normale chez cer- 
tains animaux , tels que les chats. Le développement des au- 
tres parties n'offre rien de particulier. 


ORGANE DE L’AUDITION. (Voy. Prépar., p. 96.) 


L’organe de l’audition, ou l'oreille, est diviséen trois parties: 
une, externe, qui comprend le pavillon.et le conduit auditif; 
une, moyenne , formée par la cavité du tympan et ses dé- 
pendances ; une, interne, qui renferme le labyrinthe. 


DE L'OREILLE EXTERNE. 


Du pavillon de l’oreille (oricule, €h. ). 


Le pavillon est situé à la partie latérale de la tête, der- 
rière les joues , au-dessous de la tempe , au-devant de l’apo- 
physe mastoïde. Il est aplati, et représente un ovoïde dont la 
grosse extrémité est supérieure, et la petite inférieure. On 

lui distingue une face externe et une face interne. La face 
externe offre, 1° une saillie qui suit les contours du pavillon; 
elle porte le nom d’hé/ir. Cette éminence commence au 
centre de la conque, au-dessus du conduit auditif, se porte 
d’abord de bas en haut, jusqu’à la partie supérieure du car- 
tilage, se recourbe ènsuiteen arrière et, se termine vers l’extré- 
mité inférieure par une bifurcation qui se continue avec 
V’anthélix en avant, et avec le lobule en arrière ; 9° un sillon 
placé en dedans de l’hélix, qu’on nomme la rainure de l’hé- 
lig, et qui suit le trajet de cette éminence; 3° une saillie 
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concentrique à l’hélix , qui a reçu lé nom d’anthélix , bifur- 
quée en devant, et circonscrivant un enfoncement superficiel 
appelé fosse naviculaire, qui sépare les deux racines de 
l’anthélix ; cette éminence se termine en arrière et au-dessus 
de l’anti-tragus; 4° en dedans, un enfoncement nommé 
conque , cavité profonde se continuant avec le conduit au- 
ditif. Son fond présente des follicules et-des poils. La con- 
que est bornée en avant par le tragus, éminence carrée 


" 


surmontée de poils , placée en dehors et au-devant de l’ori- 


fice du conduit auriculaire; en bas par l’antitragus , autre 
éminence analogue située vis-à-vis du tragus, au-dessous de 
l’anthélix ; elle est dirigée en sens inverse du tragus, et cou- 
verte de poils. L’anthélix limite en arrière la conque qui est 
partagée en deux portions inégales par l’hélix. Le pavillon se 
termine en bas par une éminence molle et arrondie qui porte 
le nom de lobule, et qu’on perce pour y mettre des bou- 
cles d’oreille ou d’autres ornements. La face postérieure du 


pavillon offre une disposition contraire de la précédente ;. 


un sillon nommé mastoïdo-oriculaire , la sépare du crâne. 


Le pavillon est formé par un cartilage membraniforme , 


revêtu d’un périchondre très épais. Cette lame cartilagineuse 
est entièrement souple , d’où il résulte. qu’elle peut être 
facilement fléchie, courbée par de petits muscles. 

Les muscles du pavillon sont de deux sortes : les uns 


sont extrinsèques , ils ont été décrits dans la myologie ; les: 
autres intrinsèques. Ceux-ci sont très développés dans les an1i- 


maux craintifs; ils sont au nombre de cinq, et fixés à l’o- 
reille par leurs deux extrémités. Le grand muscle de l’hélisa 
s'implante sur la saillie que formel’hélix au-dessus du tragus, 
il augmente la concavité de la conque: Le petit muscle.de 
l’hélix, situé au-dessous du précédent, a les mêmes usages. 
Le muscle du tragus est situé sur la face externe de cette émi- 
nence , il tire en dehors le tragus.et dilate la conque.. Celus, 
de l’antitragus dilate également la conque. Le muscle.trans- 
versal de la conque , placéen arrière du conduit auriculaire; 
tireenarrière l’hélix etdiminue l'intensité des rayonssonores. 

Outre ces muscles, on trouve une substance. fibreuse., 
des ligaments qui ont une direction absolument semblable 
à celle des muscles extrinsèques. 


> 
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Conduit auriculaire, 


Ce canal commence au fond de la conque , et se termine 
à la membrane du tympan ; il est situé entre l'articulation 
temporo-maxillaire et l’apophyse mastoïde. Sa direction a 
lieu d’arrière en avant, et de dehors en dedans; il est rétréci 
à ses extrémités et dilaté à sa partie moyenne. Son extrémité 
externe est garnie de poils qui se réunissent avec ceux du 
tragus, de l’antitragus et de l’hélix , pour tamiser l’air; on 
y rencontre aussi, dans les deux tiers externes, des follicules 
qui sécrètent le cérumen. Le conduit auriculaire est formé 
par une portion osseuse appartenant au temporal, et par 
une portion Cartilagineuse. Son étendue est de dix-huit 
lignes , dont neuf appartiennent au temporal , et les neuf 
autres à la partie cartilagineuse. Cette portion cartilagi- 
neuse se fixe sur la partie frangée du bord osseux du conduit 
auriculaire, inférieurement et en avant ; elle s’attache sur 
la membrane fibreuse qui réunit en haut et en arrière les 
deux bords du cartilage et complète le conduit dans cet en- 
droit; elle présente trois incisures qui ont reçu le nom d’inci- 
sures deSantorini. Ces incisures sont remplies, dans l’homme, 
par du tissu cellulaire, et dans les animaux craintifs, par 
de petits muscles. Ce tissu cellulaire est quelquefois détruit, 
et les incisures ont servi de voie au pus pour passer des 
parties environnantes dans le conduit auditif. 

I entre encore dans la composition du conduit auriculaire 
ün prolongement de la peau qui, à mesure qu’il s’avance, 
s’'amincit et prend les caractères de la membrane Roques, 
dont il offre aussi les maladies. 

Le conduit auriculaire étant très voisin de l'articulation 
temporo-maxillaire ; Si la mâchoire inférieure est abaissée ; 
le conduit se trouve dilaté, et les rayons sonores peuvent 
y arriver plus facilement ; ce qui explique pourquoi on à 
quelquefois la bouche béante pour mieux saisir et entendre 
les sons. 


DE L'OREILLE MOYENNE OU TYMPAN. 


Cette portion comprend une cavité osseuse , des osselets, 
des muscles ct une membrane muqueuse. 
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Cavité du tympan. 


Cette cavité, qu’on nomme aussi caisse du tympan, sext à 
isoler en dedans la membrane du tympan; elle est placée 
dans la base du rocher , entre le conduit auriculaire et l’o- 
reille interne , au-dessus de la fosse glénoïde, au-devant de 
l’apophyse mastoïde, derrière la trompe d’Eustache. Sa 
forme est irrégulière ; on la divise en six parois. 

Paroi externe. Elle est dirigée obliquement en bas et en 
dedans ; et presqu’entièrement formée par la membrane du 
tympan , qui a la même obliquité et est enchässée par sa cir- 
conférence dans une rainure que présente l’extrémité interne 
du conduit auditif. Cette membrane , suivant quelques au- 
teurs , est percée à son centre ; elle est concave en dehors, 
convexe en dedans, unie au manche du marteau, et séparant 
le tympan du conduit auriculaire. Paroc interne. Elle est 
hérissée d’aspérités, et présente, 1° la fenétre ovale (ouverture 
vestibulaire , Ch.), bornée en haut par une saillie allongée, 
qui est creusée par l’aquéduc de Fallope; cette fenêtre fait 
communiquer le tympan avec le vestibule, elle est pres- 
qu’entièrement bouchée par la base de l’étrier ; 2° le promon- 
toire , éminence formée par le côté externe du vestibule et 
la rampe correspondante du limacon, limitant en bas la fe- 
nêtre ovale ; 3° au-dessous et en si la fenétre ronde (ou- 
verture le du tympan, Ch. ), placée au fond d’une 
cavité triangulaire, établissant la communication du tympan 
avec la rampe interne du limaçon, fermée par une mem- 
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brane. Paroi antérieure. Elle offre une petite lame mince et . | 


recourbée, nommée le bec de cuiller. Cette lame osseuse, à 


concavité supérieure, surmontant la cavité de la trompe 


d’Eustache, est située au-dessous de la cavité dans laquelle 
passe le muscle interne du marteau. Parot postérieure. Elle 


présente supérieurement l'ouverture des cellules mmastot.. 


diennes , cavités nombreuses, communiquant entre elles , 
creusées dans l’apophyse mastoïde ; au-dessous on trouve la 
pyramide, petite éminence creuse, renfermant le muscle de 
l’étrier , dont le tendon sort par son sommet ; une petite ou- 
verture placée à sa base, communique avec laquéduc de Fal- 
lope, elle est travérsée par lerameau supérieurdu nerfvidien. 
Parot inférieure. EMe est transparente ; on y voit lascissure 
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glénoïdale, par laquelle sortent l’apophyse du marteau et la 
corde du tympan et par où entre lemuscle antérieur du mar- 
teau. Paroi supérieure. Elle offre suivant Béclard dans les 
premiers temps, la trace de la suture qui existe entre la 
portion pierreuse et la portion mastoïdienne du temporal ; 
c’est à la rupture des petits vaisseaux qui traversent los en 
ce lieu , que l’on doit les écoulements de sang par la bouche 
ou l’oreille , dans les chutes d’un lieu élevé. 


Des osselets de l’ouie. 

.… Les osselets de l’ouïe , situés à la partie supérieure de la 
caisse du tympan, sont les plus petits de tous les os du 
corps. Îls sont au nombre de quatre , savoir : le marteau s 
l’enclume , le lenticulaire et l’étrier. We 

Marteau. est placé à la partie interne et supérieure 
de la membrane du tympan; c’est le plus long de tous. 
On lui reconnaît une tête, un col et un manche. La téte, 
ou extrémité supérieure, offre en arrière une cavité et une 


facette pour s’articuler avec l’enclume. Le colest plus étroit, 


il fournit en avant l’apophyse de Raw, qui sort par la! scis- 
sure de Glaser, et donne attache au muscle antérieur du 
marteau. Le manche offre une apophyse moins forte que 
celle de Raw, servant à l’attache du muscle interne du 
marteau , 11 adhère en dehors à la membrane du tympan. 

ÆEnclume. Cet os n’a point de forme régulière ; il est placé 
à côté du marteau et. derrière lui; on le divise en un COrps 
et deux branches ; celles-ci sont, l’une courte et horizontale, 
l’autre longue et perpendiculaire : la première est articulée 
ayec la paroi supérieure, au-devant de l’ouverture des cel- 
lules mastoïdiennes; la deuxième, dirigée en dedans, s’ar- 
ticule avec los lenticulaire, qui lui est soudé chez l’adulte. 
Le corps offre deux tubercules inégaux, separés par un en- 
foncement, et articulés avec la tête du marteau. 

Os lenticulaire. C’est un petit noyau osseux articulé avec 
la longue branche de l’enclume et la tête de l’étrier. 

Étrier. Il est situé entre l’os lenticulaire et la fenêtre 
ovale; il est formé d’une base et d’un sommet réunis par 
deux branches. Les branches sont coudées du côté par lequel 
elles se regardent, l’antérieure moins que la postérieure; la 
base, lame mince, et allongée est appliquée contre la fenêtre 
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ovale. La tête est très petite, elle est articulée avec los len- 
ticulaire, et soutenue par un col étroit qui donne attache à 
un petit muscle. Ce petit os a deux points d’ossification ; 
tandis que les autres n’en ont qu’un. 


Muscles des osselets de Pouie. 


Les osselets de l’ouïe sont unis par des faisceaux fibreux , 
et mis en mouvement par quatre muscles qui sont les plus 
petits de tous ceux du corps; trois de ces muscles se fixent 
sur le marteau, un seul s’insère sur l’étrier. 

Muséle externe du marteau. | prend naissance au-dessus 
du conduit auditif, et se fixe à l’apophyse de Raw; après avoir 
passé au-dessus de la grande circonférence de la membrane 
du tympan, il tire le marteau en haut et en dehors, de sorte 
qu’il relâche la membrane du tympan. 

Muscle interne du marteau. A naît de la partie supérieure 
de la portion cartilagineuse de la trompe d’Eustache, et ordi- 
hairement de la grande aile du sphénoïde, se dirige d'avant 
en arrière et se fixe postérieurement à l’angle que forme le 
manche du marteau avec le col; ce muscle, situé au-dessus 
du bec de cuiller, est tenseur de la membrane du tympan. 

Muscle antérieur du marteau, K s'attache à l’apophŸse 
épineuse du sphénoïde et à la portion externe de la trompe 
d’'Eustache, s’insinue dans la scissure dé Glaser, et vient 
attacher au sommet de la longue apophyse du marteau. Ce 
muscle a pour usage de relâcher la membrane du tympan. 

Muscle de l’étrier. Caché dans la pyramide, où il prend 
naissance, son tendon sort par le sommet de cette éminence, 
et vient s'implanter à la partie postérieure du col de l’étrier; 
ilfait basculer l’étrier et agitcommetenseur de la chaine desos. 


\ 


Membrane muqueuse du tympan. 


Cette membrane, qui paraît fibreuse à l’extérieur ; est une 

) ) 
continuation de la membrane muqueuse de la gorge, avec 
laquelle elle communique par la trompe d’Eustache; elle 
tapisse toutes les parois du tympan, ferme en partie les fe- 
nêtres ovale et ronde, se iuxta-pose sur la membrane du 


tympan, dont la sépare le manche du marteau, revêt la py-" 


ramide, le tendon du muscle de Pétrier, la corde du tym- 
pan, les osselets de l’ouïe, les cellules mastoïdiennes, qu’elle 
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isole du diploé du temporal, et bouche la scissure glénot- 
dale. La membrane muqueuse du tympan concourt à for- 
tifier les articulations des osselets. 

Trompe d’Eustache. C’est un canal fibro-cartilagineux à sa 
partie antérieure, osseux à sa partie postérieure, qui s'étend 
de la caisse du tympan jusqu’à la partie supérieure du pha- 
ryox; il est long de deux pouces environ, évasé aux deux 
extrémités et surtout du côté des fosses nasales » derrière les- 
quelles il se termine par une ouverture renflée qui porte le 
nom de pavillon de la trompe. Ce canal est dirigé oblique- 
ment en bas, en dedans et en avant. 

… La portion osseuse est placée dans l’angle rentrant du tem- 
poral, au-dessus du canal carotidien » en dedans de la scis- 
sure glénoïdale ; elle domine d'autant plus, que le sujet 
est plus avancé en âge. La portion. fibro-cartilagineuse est 
adhérente au bec de cuiller et à l’apophyse ptérygoïde. La 
trompe d’Eustache est tapissée dans son intérieur par une 
membrane muqueuse très fine, qui se continue avec celle 
de la cavité pharyngienne et celle de la caisse du tympan. 
La trompe sert à livrer passage à l’air de la cavité du :tym- 
pan, et à permettre les vibrations dela membrane du tympan | 


| 
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S OREILLE INTERNE ou. LABYRINTHE. 


C’est une cavité double, logée dans le rocher, située 
entre le tympan et le conduit auditif interne, composée de 
plusieurs cavités osseuses , qui sont : le vestibule ou partie 
moyenne, les canaux demi circulaires ou parties postérieures, 


le Zimacon où partie antérieure » et les aguéducs où partie 
latérale. 
xd Vestibule. 


Il est situé derrière le limaçon, devant les canaux demi 
circulaires, entre le conduit auditif intérne et le tympan ; 
- sa forme est celle d’un ovoïde » il est lisse, tapissé par un 
périoste fin, et partagé par une crête assez saillante en deux 
portions qui logent des ampoules spéciales. On y distingue 
plusieurs parois, savoir: une paroi externe, où l’on remar- 
que la fenêtre ovale; une paroi interne, offrant plusieurs 
trous très petits communiquant avec le conduit auditif in- 
terne; une paroi supérieure, présentant les deux orifices an- 
térieurs des canaux demi circulaires vertical supérieur et 


externe du limaçon; une paroi postérieure, pour les deux | 
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horizontal; une paroi inférieure , pour l’orifice de la rampe 
ouvertures séparées des. canaux demi circulaires vertical | 
postérieur et horizontal, et l'ouverture commune des deux | 
canaux verticaux ; une paroi antérieure, pour l’orifice extré- | 
mement petit de l’aquéduc du vestibule. | | 


Canaux demi circulaires. mn: 


Ils sont au nombre de trois, occupant ensemble un espace | 
carré, situés dans l’épaisseur du rocher; en rapport, en ar- 
rière et en bas, avec les cellules mastoïdiennes ; en avant, W 
avec le vestibule ; on les distingue en verticaux supérieur et 
postérieur , et en horizontal ou externe; 

Canal vertical Supérieur. Dirigé directement en haut par 
la convexité de'sa courbure ; c'est celui entre les deux bran-" 
ches duquel il y à plus de distance. Canal vertical postérieur. 
Également perpendiculaire, présentant sa convexité en ar- 
rière et sa concavité en devant; le plus long des trois. Ca- 
nal horizontal où externe. Placé entre les deux précédents, 
offrant sa convexité en arrière; le plus petit des trois ca- | 
naux demi circulaires. Tous les canaux demi circulaires ont ! 
une cavité intérieure, lisse, dilatée en ovoïde à une extré- 
mité; c’est l’extrémité isolée pour les verticaux, et l’anté- } 
rieure pour l’horizontal ; l’ovoïde sert à loger une ampoule ; 
les deux canaux verticaux sont réunis en un seul, en arrière | 
et supérieurement. | | 


Limacon. 


Sa figure , exactement semblable à celle de la coquille de 
ce mollusque, lui a valu son nom; c’est un canal qui décrit 
deux tours et demi en s’enroulant autour d’une partie 
moyenne et perpendiculaire qu’on nomme axe; il est situé 
dans la partie antérieure du rocher, au-devant du vestibule 
et du’conduit auditif interne. Le limaçon présente un axe; 
une lame des contours , une cloison spirale ; deux rampes et 
un aquéduc. 1° Axe, horizontalement dirigé, de forme coni- 
que; il correspond au fond du conduit auditif interne; un 
canal qui laisse passer la branche limaciènne du nerf acous- 
tique le parcourt longitudinalement; son sommet se ter 
mine par un petit évasement nommé infundibulum. 9° Lame 
des contours, recourbée sur elle-même suivant sa largeur, 
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elle forme autour de l’axe deux tours et demi de spirale; la 
cavité qui en résulte est subdivisée par la cloison spirale en 
deux cavités secondaires appelées rampes. Cette cloison ; qui 
est placée dans le limaçon, est osseuse dans sa paitie adhérente 
à l’axe, et membraneuse dans celle qui tient à la lame des 


contours. 3° Rampes, distinguées en inférieure ou interne , en 


supérieure où externe. La rampe externe est bien plus étroite 


que l’autre; elle s’ouvre dans le vestibule ; de là vient qu’elle - 


a reçu le nom de rampe vestibulaire. La rampe interne, plus 
large que la précédente, se terminerait en arrière et en de- 
: hors dans le tympan, par la fenêtre ronde, sans la membrane 
qui bouche celle-ci ; on lui a donné le nom de rampe {y m- 
panique. Les deux rampes communiquent ensemble à l’ex- 
trémité libre de l’axe par une petite ouverture. 
: ji | Ds 


a 


À 
* 
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Aqueducs, 
# 


du rocher, où il s'ouvre. 
L’aqueduc du limaçon est très étroit; il commence dans la 
rampe tympanique du limaçon , près la fenêtre ronde, des- 
cend d’arrière en avant, et vient se terminer par une ouver- 
ture triangulaire, sur le bord postérieur du rocher. 
M. Ribes a trouvé des veinules dans les aqueducs, et Sæm- 
merring , en outre, assure que l’on y voit un prolongement 
de la membrane vestibulaire ou limacienne. 

…_ On rencontre constamment deux ampoules dans le vesti- 
bule : l’une est inférieure, sa forme est sphérique; l’autre 
est commune aux canaux demi circulaires, Un fluide, auquel 
on à donné lé nom de /ymphe de Cotugno, y existe épale- 
ment, et remplit le vestibule. Des expansions du nerf acous- 
tique nagent dans ce fluide. Suivant M. Ribes, il y aurait 


de plus de l’air ou un autre corps aériforme. 


29 
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Le nerf acoustique sort de la cavité crânienne par le conduit 
auditif interné ; celui-ci est percé à son fond de plusieurs 
ouvertures, dont l’une est l'ouverture de l’aqueduc de 
Fallope, et l’autre communique avec l’axe du timaçon , et 
offre deux tours et demi de spirale. ( 

L’aqueduc de Failope présente deux flexions ; il passe suc- 
cessivement au-dessus du vestibule, puis au-dessus du tym- 
pan ; il commence au fond du conduit auditif, et se termine 
au trou stylo-mastoïdien. On y rencontre l’hiatus de Fal- 
lope, et une ouverture située au-dessous de la pyramide qui 
commence avec un canal qui a son orifice d’abord hors du 
rocher, puis dans le trou stylo-mastoïdien, après le déve- 
loppement de l’apophyse mastoïdienne. 

Développement. À trois mois de vie intra-utérine , toutes 
les cavités du labyrinthe sont formées ; mais ces parties sont 
les seules développées. Le rocher apparaît par un point 
osseux qui se montre autour de la fenêtre ovale. 

L’oreille moyenne est peu développée transversalement ; » 
l'ouverture de la fenêtre ronde regarde, d’abord en avant, 
puis en dehors, et enfin en arrière ; c’est à la saillie du pro-. 
montoire que sont dues ces divers changements. Elle est, 
dans les premiers temps, remplie par une substance con- 
crète, qui se trouve expulsée au moment de la naissance; . | 
pour faire place à l'air. 

Le conduit auditif se développe par un seul are osseux 
(cadre dn tympan); à quatre mois, le pavillon, qui était, | 
applati, commence à présenter des saillies et des enfonce- | 
ments. 

L’oreille a offert plusieurs variétés : ainsi, on à vu le pa- 
villon double, et ôn a constaté l’existence de deux conduits 
auditifs et d’une seule membrane du tympan. 


ORGANE DE LA VOIX. (V. Prépar., pag. 107.) 
Ïl se compose d’un seul organe, le larynx. 
DU LARYNX ET DE SES DÉPENDANCES. 


Le larynx est une cavité oblongue, quadrangulaire, for- 
mée de pièces mobiles les unes sur les autres, de ligaments 
qui les unissent, de muscles qui les font agir, et d’une 
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_ membrane muqueuse qui les FAPIRE Cette cavité est située 
sur le trajet du canal aérien, à la partie antérieure du col; 
elle est en rapport, en arrière , avec le pharynx; en avant , 
avec les muscles de la région hyoïdienne inférieure et avec 
le corps thyroïde; inférieurement, le larynx se continue 
avec la trachée ; supérieurement, il est en rapport avec los 
hyoïde, et présente une ouverture formée par les cartilages 
aryténoïdes et les replis aryténo-épiglottiques. 

Le larynx se compose de cartilages, de fibro-cartilages , de 
ligaments, de muscles, de glandes et de membranes. 


Cartilage thyroïde, à 


Sa forme l’a fait comparer à un bouclier. Il est convexe et 
prononcé en avant, d’où résulte, à la partie supérieure du 
cou , une Saillie qu’on appelle pomme d'Adam. On lui dis- 
on deux faces et quatre bords. 

Face antérieure. Elle est contiguë avec les latérales, et 
offre en avant la convexité précédente ; sur les côtés on re- 
marque deux surfaces planes séparées en arrière par la ligne 
oblique externe, qui sert à l’insertion des muscles sterno- 
thyroïdien et brel ; derrière celle-ci, une petite 
surface où se fixe le constricteur inférieur du han Face 
postérieure. Elle est .concave , et reçoit dans son angle ren- 
trant l’insertion des cordes vocales ; on trouve sur les côtés, 
deux surfaces planes, qui donnent attache en bas aux mus- 
cles crico-thyroïdiens, et correspondant en partie aux crico- 
aryténoïdiens latéraux. Bord supérieur. Échancré au milieu ÿ 
donnant attache à la membrane thyro-hyoïdienne. Bords 
postérieurs. Lisses , recevant l’insertion de quelques fibres du 
stylo-pharyngien et du pharyngo-staphylin; prolongés su- 
Mcurement et inférieurement en deux cornes allongées, 
qu’ on distingue en supérieures ou grandes cornes, eten gr 
rieures ou pEUES cornes. Les premières donnent attache par 
leur sommet à un ligament qui se fixe à la grande corne de 
l'os hyoïde ; les secondes, moins longues que les précédentes, 
sont articulées par une pie qui est en dedans, avec le 
cartilage cricoïde. Bord inférieur. Offrant trois PA cs ‘és, 
prices par deux. éminences; la moyenne donnant inser- 
tion à la membrane crico- thyroïdienne, et les. latér ales aux 
muscles crico-thyroïdiens: | | | 
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Développement. Le cartilage thyroïde est formé de deux 
parties semblables réunies sur la ligne médiane. Il s’ossifie 
à quarante ans. 
Cartilage cricoïde. 1 
Il représente un anneau à peu près trois fois plus élevé 
en arrière qu’en avant; ce cartilage forme la partie infé- 
rieure et une portion de la partie postérieure du. larynx. On 
le divise en deux surfaces et en deux circonférences. 
Surface extérieure. En avant elle est très étroite, et donné 


attache aux muscies crico-thyroïdiens ; sur les côtés elle pré-. 


sente une petite éminence qui s'articule avec les cornes in- 
fériéures du corps thyroïde; en arrière, elle est irrégulière- 
ment quadrilatère et très saillante dans le milieu; on y 


remarque de chaque côté un enfoncement où s’implantent. 
les muscles crico-aryténoïdiens postérieurs. Surface inté: 
rieure. Elle est tapissée par la membrane muqueuse. Circon-. 


Jérence inférieure. Convexe en devant, elle est unie par 


une membrane fibreuse avec le premier anneau de la tra-. 


chée-artère. Circonférence supérieure. Elle présente une 
obliquité très grande de haut en bas et d’arrière en avant. 


La membrane crico-thyroïdienne s’y fixe en avant ; latérale 


ment, elle donne attache aux muscles crico-aryténoïdiens 
latéraux; en arrière, elle offre deux facettes articulées avec 
la base des cartilages aryténoïdes. 

Dévéloppement{ se fait par deux points d’ossification 
qui paraissent, à quarante-cinq ou cinquante ans, au niveau 
des facettes latérales. 


Cartilages aryténoïdes. 


Ces cartilages ont la forme d’une pyramide triangulaire ; { 
ils sont placés à la partie postérieure et supérieure du la- 
rynx, au-dessus du cartilage cricoïde, et divisés en deux 
faces, deux bords, une base et un sommet. 

Face PAP REIN Elle reçoit l’insertion des muscles thyro- 
aryténoïdiens, des ligaments de la glotte, et est en rapport 
ävec une portion de la AELRE av vténoïde. Face postérieure. 
Concave, l’aryténoïdien s’ Y attache. Bord externe. Convexe 
et BALE Bord interne. En contact avec célui du côté 
opposé. Sommet. La membrane muqueuse laryngée le re- 
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couvre. Base. Elle s'articule par une facette avec le car Hlage 
cricoïde ; on y observe en dehors un tubercule auquel s’in- 


sèrent L muscles crico-aryténoïdien postérieur, crico-ar y 


_ténoïdien latéral, et en devant une éminence triangulaire à 
laquelle s’insère à ligament de la glotte. 
Les cartilages aryténoïdes s’ossifient par laibase. 


Cartilages de Santorini. 
On trouve au sommet de chaque cartilage aryténoïde, un 
cartilage bien petit, également triangulaire, ét qu’ôn nomme 


cartilage de Santorini. Ws sont articulés avec les précédents, 
au moyen d’un ligament capsulaire lâche. 


Epiglotte. 


* L'épiglotte est un fibro -cartilage très élastique, à, peu 
près rhomboïdal, sa grosse extrémité libre est recourbée en 


haut du:côté de la langue, la petite est rétrécie et dirigée en 


bas, présentant deux faces ét une circonférence. FM 
Face linguale. Convexe transversalement, conçave js 
haut en bas, elle est recouverte en haut par la membrane 
muqueuse de la bouche; en bas elle est unie à l’os hyoïde et 
à la base de la langue. 
Face laryngée. ConcaYe transversalement, convexe dé haut 
"en bas, et tapissée par lamembrane muqueuse du larynx. 
Circonférence. Elle est fixée en bas, par une partie rétr écie, 
à l’échancrure du bord supérieur du car tilage thyroïde. La 
membrane muqueuse la revêt dans toute son étendue. 
L’épiglotte a surtout pour usage de s'opposer à l’intro- 
duction des aliments et. des boissons. daus le larynx. Des 
expériences de M. Mgendie sembleraient prouver qûe. l'ab- 
-sence de l’épiglotte ne gêne point la déglutition; mais d’au- 
tres expériences rapportées par; Reichel, Rudolphi et Mayer, 
annoncent des résultats tout-à-fait Sea 


Ligaments de l’épiglotte. 


Ligament epiglotti-hyoïdien. M unit l'épiglotte au re 
Supérieur du corps de l’Ayoide. | 
… Ligament thyro-epiglottique. W s'étend depuis l'éxtrérnité 
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‘inférieure de lépiglotte jusqu’à l’échancrure du bord supé- 
rieur du cartilage thyroïde. 


Ligaments du larynx. 


Articulation thyro-hyroïdienne. Elle se fait par trois liga= 
ments. Ligament thyro-hyoïdien moyen. C’est une couche 
large et dense de tissu cellulaire condensé, qui se porte du 
bord postérieur du corps de l’hyoïde à l’échancrure moyenne. 
du bord supérieur du cartilage thyroïde. Ligament thyroM 
hyoïdien latéral. M existe de chaque côté, et s’étend depuis 
le sommet de la corne supérieure du cartilage thyroïde, 
jusqu’à l'extrémité de la grande corne de;los hyoïde. 

Articulation crico-thyroïdienne. Trois ligaments unissent 
cette articulation. Ligament pyramidal où thyro-cricoïdien 
moyen. M est fibreux et de forme triangulaire; il se fixe en À 
haut à la partie moyenne du bord inférieur du thyroïde, et 
en bas aux deux tiers antérieurs de la circonférence supé- N 
rieure du cricoïde. Ligament thyro-cricoïdien latéral. On en 
compte un pour chaque côté; il est formé de fibres obliques 
de haut en bas, et situé entre la facette articulaire inférieure 
du cricoïde, et la corne inférieure du cartilage thyroïde.Sou- 
vent on en trouve deux de chaque côté, un antérieur et 
un postérieur. | | 
| Ces ligaments ont pour usage d'empêcher les cartilages 
thyroïde et cricoïde de s'éloigner trop l’un de l’autre, en haut 
et en bas. | 

Articulation crico:aryténoîtdienne. Les cartilages aryté- 
noïdés sont unis, par leur face inférieure, aux facettes arti-M 
culaires supérieures du cartilagé cricoïde, par une capsules 
synoviale lâche, fortifiée de distance en distance par des | 
fibres ligementeuses. | a 

‘Articulation thyro-arytenoidienne. Les cartilages ‘aryté- 
noïdes et le cartilage thyroïde sont unis entre eux par des 
ligaments nommés thyro-aryténoïdiens. Ligaments thyro-ary- 
ténoïdiens inférieurs. Ces ligaments, au nombre de deux, 
concourent aussi à former les cordes vocales ou ligaments de 
da glotte. Vs s'étendent depuis l’extrémité inférieure et sail- 
lante du bord antérieur de la face interne du. cartilage arytés 
noïde, jusqu’à la partie inférieure de la face postérieure du 
cartilage thyroïde. Ligaments thyro-arytenoïdiens supérieurs, 


y 
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Hs sont placés plus en dehors eten haut, entre le milieu de 
la face antérieure du cartilage aryténoïde et l’angle du car- 
tilage thyroïde. 


Membrane muqueuse et glandes du Tarynx. 


L'intérieur du larynx est tapissé par use membrane mu- 
queuse rouge, molle, spongieuse, très résistante, et qui se 
continue sans interruption, en haut avec celle de la bouche, 
en bas avec celle de la trachée-artère. En se portant de la 
base de la langue sur la face antérieure de l’épiglotte , elle 
forme trois replis, un moyen et deux latéraux. Entre les 
ligaments thyro-aryténoïdiens supérieurs et inférieurs, cette 
membrane forme, de chaque côté, un enfoncement qu’on ap- 
pelle ventricule du larynx. Son étendue est bien plus consi- 
dérable d’avant en arrière que dans tout autre sens; beaucoup 
de glandes mucipares se trouvent dans son épaisseur. 

Les glandes mucipares sont plus où moins volumineuses, 
et réunies en paquet, leurs orifices sont assez visibles ; une 
de ces glandes, appelée épiglottique, est située dans l’espace 
compris entre l’épiglotte, la langue et l’hyoïde; elle s'ouvre 
par vingt à trente conduits excréteurs à la surface de la mem- 


_ brane muqueuse laryngée, au-devant de la partie inférieure 


de la face linguale de l’épiglotte, derrière le cartilage thy- 
roïde et la membrane thyro-hyoïdienne. D’autres glandes 
ont reçu le nom d’arytenoides : elles sont formées par un 
amas de petits grains rougeâtres, et situées au-devant des 
cartilages aryténoïdes. 


Muscles du larynx. 


Muscle crico-thyroïidien. W est à peu près rhomboïdal, et 
situé à la partie inférieure et antérieure du larynx; il naît 
du bord inférieur et de la face latérale du cricoïde, et se porte 
à la partie latérale du bord inférieur du cartilage thyroïde , 
et au bord antérieur de la petite corne. 

Ce muscle tire les parties latérales du cartilage thyroïde 
en bas et en dehors, de manière qu’il élargit la glotte. 

Muscle crico-aryténoidien postérieur. M est situé à la par- 
tie postérieure du larynx; sa figure est rhomboïdale; né de 
tous les points de la face postérieure du cartilage cricoïde, 
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il monte obliquement de dedans en dehors, à la partie posté- 
rieure de la base du cartilage aryténoïde. 

I a pour usage de tirer le cartilage aryténoïde en dehors, 
et de le faire tourner un peu sur son axe. 

Muscle crico-aryténoidien latéral. Yriangulaire, . situé à 
la partie postérieure du larynx. Il se porte obliquement, 
d'avant en arrière et de bas en haut, de la partie postérieure 
du bord supérieur du cartilage urréBalel s à la partie externe 
et antérieure de la base du cartilage aryténoïde. 

Ce muscle est destiné à tirer le cartilage aryténoïde en 
devant et en bas, “ manière qu’il rétrécit la glotte en cé 
sens. 

Muscle aryténoïdien. A est impair et situé à la partie pos- 
térieure et supérieure du larynx ; sa figure est quadrilatère. 
H se compose de deux ordres de fibres; les unes, obliques, 
se dirigent de la partie inférieure du bord externe du carti- 
lage aryténoïde, au bord externe du cartilage aryténoïde du 


côté opposé; les autres, transversales, en partie couvertes par 


les précédentes, se fixent, par leurs deux bords, à la face 
postérieure et au bord externe des deux cartilages aryté: 
noïdes. 

Les diverses fibres du muscle aryténoïdien rapprochent 
l’un de l’autre les deux cartilages aryténoïdes , et rétrécissent 
la glotte, dans le sens transversal. 

Muscle thyro-aryténoidien. Wrrégulier, situé entre les car- 
tilages thyroïde et aryténoïde. Il naît du milieu de la face 
interne du cartilage thyroïde, et se fixe à la partie inférieure 
du bord externe du cartilage aryténoïde; quelquefois il existe, 
plus en haut, un muscle semblable. 

Ce muscle tire en devant le CArMase aryténoïde, et rétrécit 
ainsi la glotte d’avant én arrière. 


Muscle thyro- cpiglottique. I provient de la per tie moyenne 
de la face interne du cartilagé thyroïde, et s’insère au bord . 


latéral et à la partie inférieure de l’ cpiciotte 
I! abaisse l’épiglotte; quelquefois on en rencontre un 
plus petit, qui prend naissance plus en dedans et en haut. 
Usages. Le larynx est l'organe de la voix; mais l’endroit 
où celle-ci se forme est évidemment la glotte, puisque la 
section des ligaments crico-thyroïdiens, l’ablation de la moi- 
lié supérieure des cartilages aryténoïdes, et la section lon- 
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gitudinale du cartilage thyroïde, déterminent la perte de la 
voix. L'épiglotte, la cavité de la bouche, et les fosses nasales, 
participent également à la formation des sons. 

Développement. Le larynx se développe beaucoup plus 
tard que les autres organes. En général il reste long-temps 
. petit; mais à l’époque de la puberté il prend un accroisse- 
ment considerable, de telle sorte que dans l’espace d’une 
année, la glotte augmente du double en largeur et en lon- 
gueur. | 

Le larynx présente des différences suivant les sexes; ce- 
lui de la femme est ordinairement d’un tiers, quelquefois de 
près de moitié plus petit que celui de l’homme; chez elle, 
les deux faces latérales du cartilage thyroïde se réunissent 
sous un angle moins aigu, ce qui fait que son larynx ne 
forme point une saillie, comme chez l’homme. 

Le larynx n’offre que très rarement des vices primitifs de 
conformation. 


DU LARYNX EN GENERAL: 


On lui distingue deux surfaces et deux extrémités. 
Surface extérieure. Présentant en devant la saillie du 
cartilage thyroïde, les deux surfaces obliques latérales tra- 
versées par une crête, une surface triangulaire que couvrele 
constricteur inférieur, et les petites cornes du cartilage thy- 
roïde articulées avec le cricoïde; en arrière, une surface 
convexe, formée par les cartilages aryténoïdes et cricoïde, 
et le bord postérieur du thyroïde. % 
Surface intérieure. Offrant de haut en bas, les ligaments 
supérieurs de la glotte, les ligaments inférieurs ou cordes vo- 
cales ; entre ces deux replis parallèles, les ventricules du 
larynx, cavités dont l’ouverture est tournée en dedans et 
en haut; enfin, la glotte, ouverture oblongue d’arrière en 
avant, longue de dix à onze lignes environ, plus large en 
arrière qu’en devant, comprise entre les ligaments. supé- 
riéurs et inférieurs, d’un côté, et ceux du côté opposé. 
Extrémité supérieure. Beaucoup plus évasée que l’infé- 
rieure, on y voit, d'avant en arrière, le bord supérieur du 
cartilage thyroï le, l’espace triangulaire occupé par la glande 
épiglottique, l’épiglotte et ses replis muqueux, l'ouverture 
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supérieure du larynx, placée au-dessus de la glotte, ayant 
la forme d’un triangle dont la base est antérieure et le som- 
met postérieur. | 

Extrémité inférieure. Représentant assez exactement un 
cercle tracé par la circonférense inférieure du cartilage cri 
coïde ; cette extrémité est unie par une membrane fibreuse … 
au premier cerceau de la trachée-artère. | 
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DU CORPS THYROÏDE. ( Voy. Prépar., pag. 103.) 


| 
CS 
Ce corps, que quelques auteurs ont considéré comme une | 
glande, est situé au-devant de la partie antérieure et infé- W 
rieure du larynx, et des premiers anneauxde la trachée-artère. | 
Ses rapports sont, en avant, avec les muscles sterno-thyroï- 
dien, sterno-hyoïdien, pauciers, omoplat-hyoïdien et sterno- | 
mastoïdien ; en arrière, avec le larynx, les premiers anneaux 1 
de la trachée; les muscles thyro-hyoïdien et crico-thyroï- M 
dien; latéralement, avec les artères carotides primitives, 
les veines jugnlaires internes, les nerfs pneumo-pastrique \ 
et récurrent, le nerf grand sympathique; le bord du côté | 
gauche est appliqué sur l’œsophage. | 
Le corps thyroïde est composé de deux lobes latéraux. 
ovoïdes , allongés verticalement et d’une partie centrale ré- | 
trécie , nommée isthme. Cette partie est très développée chez , 
certains animaux. Une enveloppe cellulaire l’entoure à l’ex- | 
térieur ; le corps thyroïde est formé de granulations visibles | 
chez les individus qui portent des goiîtres. Ces granulations 
sont jaunâtres; elles secrètent par leur face interne un fluide 
jaunâtre. Les usages du corps thyroïde sont totalement in- 
CONNUS ; quelques auteurs lui ont attribué des vaisseaux 
excréteurs; mais cette supposition est absolument gratui 
puisqu'ils n’ont été apercus par personne. 
Ce corps présente plusieurs variétés , dont les plus remar- 
quables consistent dans son hypertrophie chez les crétins, et 
dans sés développements chez le fœtus. | 


DE L’AXE CÉREBRO-SPINAL. 


Après avoir décrit les organes de la vie de relation, il pa- 
raitrait naturel de montrer leur mode d’union avec les cen- 
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tres nerveux, et d'étudier par conséquent les nerfs; maisnous 
croyons qu'il convient auparavant d'acquérir des notions 
exactes sur les centres nerveux d’où ils procèdent; et comme 
la connaissance d’un grand nombre de nerfs, et notamment 
celle des nerfs de la vie organique, est essentiellement liée 
au système artériel, nous renvoyons leur examen après la des- 
cription des artères. | 

La masse centrale du système nerveux est logée dans le crâne 
et le canal vertébral. Plusieurs anatomistes ont proposé de 


l'appeler cerveau, mais cette dénomination ne peut évidem- ‘ 


ment convenir à la moelle et à la masse crânienne; M. Chaus- 
sier désigne le cerveau sous le nom d’encéphale et la moelle 
sous celui de prolongement rachidien, ce qui semblerait 
faire croire que la masse, contenue dans le crâne, est la partie 
la plus considérable, disposition qui ne se remarque que 
chez l’homme ; nous pensons, avec M. Meckel, qu’il est plus 
convenable de l’appeler axe cérébro-spinal. 

Considérée d’une manière générale, la masse nerveuse est 
protégée par des os, des parties molles, et à l’intérieur par 
trois membranes. L’extérieure, de nature fibreuse, est la 
dure-mère ; la seconde, séreuse, estappelée arachnoïde; une 
troisième, toute vasculaire, porte le nom de pie-mère. La 
description de ces membranes ne doit trouver sa place 
qu'après celle des masses nerveuses. 

La masse nerveuse a généralement une forme arrondie ; 
elle est symétrique sur la ligne médiane; mais cette symé- 
trie ne se retrouve plus, lorsqu'on descend dans des parti- 
cularités. Si on sectionnait cette masse, on trouverait des 
cavités possibles , et qui n’existent dilatées, d’une manière 
évidente, que dans l’état anormal; ces cavités ont reçu le 
nom générique de ventricules, et sont tapissées par la mem- 
brane séreuse. 

Au premier abord , la substance nerveuse paraît pulpeuse, 
grisâtre, homogène, douce au toucher, d’une odeur fade, 
spermatique ; lorsqu'elle est ancienne, elle se décompose et 
donne naissance à de l'hydrogène perphosphoré. Quand on 
la laisse pendant quelques jours au contact de l'air, elle 
verdit et se putréfie rapidement. | | 

Examinée plus attentivement, on la voit formée de deux 
substances, l’une grise et l’autre blanche, alternativement 
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placées à l’extérieur et à l’intérieur, ce qui démontre qu’on 

a eu tort de désigner la grise par le nom de corticale, et 

. la blanche par celui de médullaire. Sœmmerring admet en- 
core dans la masse nerveuse, une substance jaunâtre et une 

substance noire. ) 

Si l’on en soumet une tranche au microscope, on découvre 
qu'elle est formée de beaucoup de globules, réunis par un 
tissu cellulaire très lâche. Ces globules sont disposés en sé- 
ries linéaires dans la substance blanche, tandis qu’elles n’ont 
aucun arrangement constant dans la substance grise, ce 
qu’on exprime en disant que la première est fibreuse, tandis 
que la grise ne l’est pas. | 

La substance blanche se présente partout sous la forme 
de fibres convergentes et de fibres divergentes; dans ce der- 
nier cas, elles sont transversalement dirigées, et elles passent 
d’une moitié à l’autre moitié. M. Gall pense que la substance 
grise doit être considérée comme la matrice de la substance 
blanche; il est probable qu’il entend par là qu’elles sont 
partout en contact, parce que cet anatomiste célèbre sait 
fort bien que la blanche paraît avant la grise. 

L'analyse chimique démontre dans la masse nerveuse, la 
présence d& ‘beaucoup d’eau, d’albumine, de gélatine, de. 
matière grasse toujours unie avec du phosphore et des sels 
à base de potasse, de soude et de chaux. Le phosphore se 
retrouve encore dans la laite des poissons. 

Développement. Dans les premigrs jours de la vie intra- 
utérine, la masse nerveuse centrale n’existe pas. Les nerfs 
paraissent les premiers; on aperçoit ensuite les rudiments 
de la moelle épinière. Le cerveau se développe le dernier, 
fait favorable à l'opinion de ceux qui le regardeut comme 
une efflorescence de la moelle épinière. Dans les premiers 
temps de son développement, toute la masse cérébro-spi- 
nale représente un long ruban placé dans la colonne verté- : 
brale et à la base du cerveau. Ce ruban, d’abord aplati, est 
ensuite relevé sur ses bords ; ceux-ci se recourbent de plus 
en plus, se réunissent et forment une seule cavité ou ven- 
tricule que l’apparition successive d’autres parties ne tarde. 
pas à partager en plusieurs sections, à mesure que l'individu 
avance en âge, les parois des ventricules augmentent d’é- 
paisseur. Dans le commencement, les centres nerveux ne 
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présentent que des fibres longitudinales ; à quatre mois, on 
voit paraître les fibres convergentes. La substance grise 
n'existe point avant cinq mois. 

Variétés. I] est très rare de voir manquer l’axe cérébro- 
spinal , parce qu’il se développe de fort bonne heure. Lors- 
que le développement s’en arrête dès la formation, la moelle 
épinière n'existe quelquefois pas : d’autres fois on la trouve 
seule, tandis que le cerveau ne s’est pas développé. Dans plu- 
sieurs cas, la grande cavité ventriculaire persiste. 

Les usages des centres nerveux sont relatifs aux sensa- 
tions et aux mouvements. Les expérimentateurs modernes 
‘ont démontré qu’il y avait une partie sensitive et une partie 
motrice. 

L'axe cérébro-spinal se compose de différentes masses , 
qui ont été appelées centres nerveux, masses nerveuses se- 
condaires. Quelques anatomistes leur ont donné le nom de 
ganglions cérébraux. Quelle que soit leur dénomination À 
“elles sont toujours formées par une combinaison de sub- 
stance grise et de substance blanche. 

On distingue le plus ordinairement quatre centres ner- 
veux secondaires : 1°lecorden médullaireou moelle épinière, 
terminé, suivant plusieurs anatomistes, à Patla., et, sui- 
vant d’autres, se prolongeant dans l’intérieur du cerveau ; 
2° la moelle allongée, aussi nommée pont de Varole, ou 
mésocéphale, placée entre la moelle épinière et le cerveau; 
3° le cervelet, masse nerveuse assez considérable ; 4° enfin, 
le cerveau, partie très volumineuse, formée par les hémi- 
sphères cérébraux. VA 


La moelle épinière se développant la première, et rem- 


plissant d’ailleurs un rôle très important chez l’homme, 
nous croyons devoir commencer par elle la description des 
centres nerveux. 


MOELLE ÉPINIÈRE. (W0y. Prépar., pag. 83.) 
La moelle épinière à aussi recu le nom de prolongement 
rachidien. C’est un long cordon de substance médullaire, 
placé dans le canal vertébral, se continuant dans le cer: 
Veau par le bulbe rachidien, et borné, en bas, à l’extré- 
mité inférieure de la région dorsale. Au niveau de la base 


1€ 


393 ANATOMIE DESCRIPTIVE. 


du crâne, elle présente une concavité antérieure; à la ré- 
gion cervicale, la concavité se trouve postérieurement si- 
tuée, tandis qu’elle redevient antérieure à la région dorsale. 

La moelle épinière est généralement cylindroïde; très 
étranglée à son origine; c’est cet étranglement qui forme le 
sillon qui sépare la moelle de la protubérance annulaire. 
Dans son étendue, elle éprouve plusieurs renflements. Le 
premier s’observe à la partie supérieure du cou. Il embrasse 
l’espace compris entre le second nerf cervical, et le pre- 
mier dorsal. Ce renflement est appelé brachial, parce que 
c’est de lui que partent les nerfs qui sont spécialement des- 
tinés au bras. La moelle se rétrécit à la région dorsale. Vers 
son extrémité inférieure, elle forme un second renflement, 
appelé lombaire ou plutôt crural, origine des nerfs du 
membre abdominal. À partir de ce point, la moelle ne 
représente plus qu’un filament arrondi, qui se divise en 
plusieurs fibres longitudinales, et s'étend jusqu’à l'extrémité 
inférieure du canal rachidien. Cette partie porte le nom de 
queue de cheval. 

Le renflement brachial est énormement développé dans 
les oiseaux; au contraire, dans les animaux qui font plus 
particulièrement usage des membres abdominaux, le renfle- 
ment crural est beaucoup plus développé. Cette particula- 
rité s’observe également dans les oiseaux qui, comme l’au- 
truche, se servent de leurs jambes pour marcher. 

La moelle épinière ne joue pas dans le canal vertébral, 
comme on pourrait le croire ; elle est liée à la face interne 
de la dure-mère , par un ligament qui est situé à droite ét à 
gauche, et que sa forme a fait appeler denticulé. Ce liga- 
ment, par son côté interne , s'applique immédiatement dans 
toute sa longueur à la face externe de la moelle; par son 
côté externe, qui est festonné, il se fixe à la face interne de 
la dure-mère. Ses denticules, au nombre de vingt à vingt- . 
deux, correspondent au niveau de l'intervalle des trous de 
conjugaison. Il est étendu depuis le trou occipital, jus- 
qu’au commencement de la région lombaire.La moelle épi- 
nière n’est pas seulement assujettie par le ligament denti- 
culé, elle est encore fixée par un filament nommé lgament 
caudal, qui, de sa partie inférieure, se. porte à la partie 
postérieure du sacrum et du coccyx. 
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Considérée à l’extérieur, la moelle épinière présente dans 
tout son trajet des sillons ; de ces sillons, l’un est antérieur j 
l'autre est postérieur, et les deux autres latéranx. Ceux-ci 
sont très visibles chez le jeune enfant , ils ne se voient bien 
chez l'adulte, que lorsqu'on a arraché les racines des nerfs 
vertébraux ; aussi il se pourrait bien, suivant le professeur 
Chaussier, que ce fut cet arrachement qui les déterminât. 
Les rapports de la moelle sont, en avant » avec la partie 
postérieure du corps des vertèbres, etle ligament postérieur ; 
en arrière, avec les lames vertébrales et le ligament jaune; 
supérieurement , avec la protubérance annulaire. 

"À sa partie supérieure, la moelle présente un bulbe ren- 
flé, volumineux, subdivisé lui-même en renflements secon- 
daires. Deux de ces renflements sont antérieurs; on les 
appelle pyramides. Is occupent toute la longueur du bulbe, 
et s’enfoncent dans la protubérance annulaire, en laissant 
entré eux un petit vide triangulaire, dans lequel s’introduit 
la pie-mère. Ces renflements se réunissent inférieurement, 
en s’entre croisant au niveau de l’atlas, de sorte que les 
faisceaux d’un côté passent du-côté opposé. Cet entrecroi- 
sement des pyramides ne se fait pas en masse; 1l n’y a que 
leur partie antérieure et leur partie postérieure qui offrent 
cette disposition. Cette opinion est opposée à celle de la 
plupart des anatomistes qui pensent que les pyramides an- 
térieures sont partout entrecroisées. Chez le fœtus, cetentre- 
croisement se voit sans préparation ; sa connaissance est de la 
plushaute importance pour l’explication d’une foule de faits. 

Sur les côtés, on trouve deux autres éminences appelées 
olivaires , continues inférieurement avecla partie correspon- 
dante de la moelle, et formant supérieurement un faisceau : 
qui se porte dans la protubérance annulaire, En arrière, on 
remarque les pyramides postérieures, aussi nommées corps 

restiformes ; elles sont séparées l’une de l’autre par le sillon 
médian, et s’enfoncent dans le cervelet. 
_ Outre ces six éminences » Tiedeman a observé, à la partie 
postérieure , deux autres éminences, qui s’enfoncent aussi 
dans le cervelet. 

Si l’on examine plus minutieusement la moelle, en écar- 
tant le sillon antérieur, on aperçoit une grande quantité 
de stries blanches, qui passent d’un côté à l’autre ; ces stries 
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forment la commissure de la moelle. On a vu que l’extrémité 


inférieure de la moelle , se terminait au commencement de la 


région lombaire; dans cet endroit elle présente deux ren- 
flements , l’un supérieur , ovoïde, plus volumineux ; l’autre 
inférieur, plus petit et conique. De cette partie de la moelle, 
naissent une foule considérable de nerfs qui, en s’écartant, 
figurent grossièrement une queue de cheval. 

Plusieurs écrivains admettent dans le centre de la moelle, 
une cavité qu’ils désignent sous le nom de ventricule. La 
plupart des anatomistes ne l’ont jamais aperçue , pas plus 
que les deux conduitslatéraux de M. Gall, qui, suivant cet 
anatomiste, règnent dans toute la on ÉUEUX de la moelle, sans 
communiquer entre eux, et se terminent en CRE de-sac dans 
les couches optiques. Ce qui a pu faire croire à l’existence 
du canal médian chez l’adulte , c’est que la moelle du fœtus 
présente cette disposition ; mais l’interposition successive et 
rapide de la substance grise, la fait disparaître de bonne 
heure, de sorte que la moelle épinière est solide, non pas 
lement dans l’état de développement complet, mais déjà 
même quelque tems après la naissance; quant aux deux 
cavités latérales , il est plus que probable qu’elles ont étés 
déterminées par l’insufflation. 

La moelle épinière est formée de deux substances, l’une 
blanche, et l’autre grise. La substance blanche est placée à 
l'extérieur, la substance grise à l’intérieur. Celle-ci pré- 
sente une disposition particulière; on ne tarde pas en effet à 
s’apercevoir qu’elle est formée de deux croissants qui sont 
adossés par leur convexité, et réunis par une bandelette. 
Cette substance grise est partout entourée par la substance 
blanche, dont les fibres sont, les unes divergentes, les autres 
convergentes, c'est-à-dire longitudinales et transversales. 

La substance de la moelle est renfermée dans une mem-. 
brane qui exerce sur elle une certaine pression. Cette mem- 
brane est très dense, et se rapproche de la dure-mère par 
sa structure; à l'extérieur, elle est en rapport avec les autres 
membranes; le ligament caudal n’en est qu’un prolongement. 

Développement. La moelle n’existe pas dans les PRES 
tems de la vie intra-utérine. Lors qu’elle commence à paraï- 


tre, elle est très mollasse, fluide: À six semaines , elle est un 


peu plus solide, mais pour pouvoir l’étudier, il faut a 
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faire macérer dans l'alcool. À cette époque, elle s'étend de- 
puis le crâne jusqu’au coccyx; disposition qui se rapproche 
beaucoup de celle qu’on observe dans les animaux, et spé- 
cialement dans les animaux inférieurs de l’échelle. La moelle 
est d’abord aplatie, et représente un ruban large; un peu 
plus tard, les bords se recourbent » t forment une gouttière 
superficielle, qui se transforme en un véritable canal. Celui- 
ci commence à la partié inférieure de la moelle, il se con- 
tinue de bas en haut par la réunion successive des bords. Les 
 fibrés qui composent le canal sont blanches et longitudi- 
nales, mais lorsqu’il est entièrement formé, on ne tarde pas à 
voir se développer sur les côtés des fibres transversales. À six 
mois paraît la substance grise, qui se dépose sur les parois 
intérieures du canal, et finit par l’obstruer, de sorte qu’il 
n'existe plus à la naissance. On découvre seulement, au 
Sommet de la moelle épinière , un canal arrondi > très étroit, 
Hong de six à neuf lignes, continu en haut avec le plancher 
du quatrième ventricule , et terminé en bas par un cul-de- 
sac ( calamus scriptorius ). 46) 
La moelle occupe d’abord toute l'étendue du canal , elle 
- remonte ensuite jusqu’à la fin de la dernière vertèbre dor- 
sale. Le ligament caudal, vient à l'appui de ce fait, puis- 
qu’on le trouve quelquefois creusé , t contenant l’extrémité 
de la moelle. À 
Usages. La moelle épinière paraît formée de deux moitiés 
latérales. Dans ces derniers temps, MM. Ch. Bell, Magendic 
et plusieurs autres physiologistes , ont fait voir qu’elle était 
composée de deux cordons, l’un antérieur, destiné à la 
motilité, l’autre postérieur, donnant naissance aux nerfs 
de la sensibilité. Suivant Ch. Bell, un cordon moyen est 
affecté aux nerfs respiratoires. M. Flourens pense que la 
moelle a pour usage de réunir les mouvements partiels en 
mouvements d'ensemble. Ceux qui voudroient avoir des ren- 
seignements plus complets sur la moelle épinière, pourront 
consulter l’excellent ouvrage de M. le docteur Ollivier, d’An- 
gers. 


ENCÉPHALE. (VOy. Prépar. , pag. 79.) 
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L’encéphale est toute cette masse nerveuse qui occupe la 
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cavité crânienne. l est divisé en plusieurs masses secon- : 


daires. Nous les étudierons dans l’ordre de développement, 
c’est-à-dire en nous élevant successivement du bulbe supé- 
_ rieur de la moëlle. 


PROTUBERANCE ANNULAIRE. 


La première partie qu’on observe à la face inférieure du 


cerveau , d’arrière en avant, c’est la protubérance annulaire, \ 


appelée aussi pont de Varole, mésocéphale. Cette protubé- 
rance est située au niveau de la gouttière basilaire et de la 


lame quadrilatère du sphénoïde,; entre le cerveau et le cer-\ 


velet, avec lesquels elle se continue par ses, prolongements. 
On lui distingue une face inférieure, une face supérieure, 


qu’on ne voit qu’en relevant le cervelet et en le renversant 


en avant , et une circonférence. 


° sp e D < < -$ À à 0 
Face inférieure. Elle appuie su la gouttière basilaire,s 
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et présente, sur la ligne médiane, un sillon dirigé d’arrière 


en avant, qui loge un gros tronc artériel ; sur cette face, on 
trouve des sillons transverses qui indiquent la séparation 


des couches transversales. Face supérieure. Elle est située 


derrière le ventricule moyen, et présente quatre saillies, 
auxquelles on a donné le nom d’éminences quadrigéminees, 
ou de tubcrcules quadrijumeaux. On les distingue en anté- 


rieures, ordinairement plus grosses, appelées rates, eten pos- 


térieures, plus petites, nommées £estes. Ces quatreéminences 
sont séparées les unes des autres par deux sillons qui se cou: 
pent crucialement. La protubérance est séparée, en avant, du 
cerveau, par un enfoncement circulaire, en arrière, de la 
moelle vertébrale, par un silion profond.Surles côtés, elle 
est épaisse etarrondie ;elle offre , en arrière et latéralement, 
les pédoncules postérieurs, qui plongent dans le cervelet; 
en avant, les pédoncules antérieurs, qui se rendent dans 
le cerveau. | 

La protubérance annulaire présente dans son centre, mais 
plus près de la partie supérieure, au-dessous des tubercules 
quadrijumeaux, un conduit arrondi, faisant communiquer 
le ventricule moyen aveccelui du cervelet, dirigé oblique- 
ment en arrière et en bas. Ce conduit, appelé aqueduc de 


Sybius (canal intermédiaire des ventricules, Ch.), s'ouvre 
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en avant dans le troisième ventricule ; il est ouvert en 
arrière , dans, le quatrième, sous une valvule. Les pa- 
rois de l’aqueduc offrent quatre dépressions longitudinales : 
une inférieure, deux latérales et une supérieure. Ces dépres- 
sions ne sontautre chose qu’un débris du vaste ventricule que 

 xecouvrent les éminences quadrijuminées » Chez l’embryon. 

La protubérance annulaire est blanche à l'extérieur, grise 
à l'intérieur. Sa coloration grise , très foncée dans certaines 
parties , et particulièrement dans celle qui se prolonge vers 
les pédoncules cérébraux, a fait admettre, par Sæm merring , 
une substance noire; on trouve à la face antérieure de cette 
masse nerveuse une couche de substance blanche, formée de 
fibres transversales qui s’enfoncent dans le cervelet et consti- : 
tuent la commissure de cet organe; au centre existént des 
fibres longitudinales, qui se continuent avec les éminences 
olivaires et les pyramides antérieures ; entre ces deux par- 
ties, on aperçoit la substance grise; enfin , supérieurement , 
on découvre encore de la substance blanche, entremélée de 
noyaux de substance grise. 

Il résulte de cette structure, que la protubérance annu- 
aire est formée de trois parties distinctes : l’une > inférieure, 
appartient au cervelet ; l’autre, supérieure, compose lés tu- 
bercules quadrijumeaux, ganglions à part; et la troisième, 
centrale ; met en communication la moelle avec le cerveau. 

Développement. Cette protubérance ne présente pas les 
mêmes dispositions à tous les âges de la vie. Lorsqu’on 
examine un fœtus d’un mois, on n’en découvre pas de ves- 
tiges. Un peu plus tard , on apercoit des prolongéments de 
substance blanche, qui vont aux corps olivaires et au cerve- 
let. Bientôt, de la partie supérieure et latérale des fibres 
longitudinales, on voit s'élever quelques fibres qui for- 
ment une petite lame, rudiment des tubercules quadriju- 
meaux. Cette lame, en se recourbant avec celle du côté 
opposé, donne naissance , au boùt d’un certain temps, à un 
ventricule et à l’aqueduc de Sylvius. A cinq mois, la ma- 
ère grise se développe au-dessous de là lame blanche; on 

Wait alors paraître les tubercules quadrijumeaux, qui bom- 
bent au-dessous d’elle, etifont saillie au dehors. Les fibres 
transversales, appelées commissures du cervelet, sé mon- 
trent à quatre mois. Dansiles premiers temps de la vie intra- 
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utérine, la commissure n'existe pas; disposition qui sst | 


constante chez certains reptiies. On trouve aussi, dans plu= 
sieurs animaux, l’aqueduc de Sylvius dilaté en ventricule." 

Usages: La commissure du cervelet sert de liaison aux 
deux hémisphères de cette partie, et les réunit dans leut 
action. Les fibres divergentes ou longitudinales établis: 
sent la communication de la moelle et du cerveau. Les 
tubercules quadrijumeaux sont destinés à la vision. M. Flous 
rens croit qu’ils ont pour usage de régler les différents 
mouvements du globe de l'œil. | 


CERVELET, 


Dans l’ordte de développement, le cervelet succède à là 
protubérance annulaire. Son nom lui a été donné à cause 
de sa ressemblance avec le cerveau. Il est placé dans les fosses, 


occipitales inférieures , au-dessous de la partie postérieure du 
lobe postérieur du cerveau, dont il est séparé par la tente. M 
Le cervelet est symétrique, un peu aplati de haut en bas 
et convexe, circonscrit en devant par une courbe nr 
Le cervelet offre deux faces : l’une supérieure, l’autre in= 
férieure ; et une circonférence. 
Face inférieure: Elle présente, sur la ligne médiane: 1° un 
sillon profond qu’on a appelé vallon destiné à loger le bulbe su: 
périeur de lamoelle; 2° une éminence appelée /obule médian du 
cervelet, processus vérmiforme , éminence vermiculaire infé- 


droit 
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rieure,terminée en arrière dans l’échancrure postérieure, et fai- ! 


sant saillie en avant dans le troisième ventricule : cette saillie à 
été nommée luette; 3° sur les côtés, les lobes cérébelleux; 
4° en avant , un petit lobe appelé lobe feuilleté du cervelet, 
où lobule du nerf vague; 5° plus en avant, un autre lo 
bule ; 6° des circonvolutions et des anfractuosités. Face suz 
périeure. Elle offre sur la ligne médiane une éminence, 
c’est la partie supérieure du lobe médian ; elle à reçu le 
nom d’éminence vermiculaire supérieure ; sur les côtés , deux 
surfaces planes, recouvertes par la tente du cervelet; des 
lobules, des anfractuosités et des circonvolutions. Circonfé- 
rence. Elle présente, en arrière, une échancrure triangulaire 
occupée par la faux du cervelet; en avant, une autré 
échancrure pour recevoir. la MER ance , avec laquelle 
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elle se continue par ses prolongements postérieurs, et , 
dans ce sens > une ExXCAVAtION qui répond à l’aqueduc de 
Sylvius. | dir 
Considéré à l’extérieur, le cervelet présente un assem- 
blage de lames grises, épaisses d’une ligne et demie , placées 
de champ, les unes contre les autres > Concentriques, régu- 
lières,, séparées par des sillons étroits > Que tapisse la pie- 
mère,.et sur lesquels passe l’arachnoïde. Ces lames ne se 
confondent point entre elles > et aucune ne fait le tour de 
l'organe. On remarque ordinairement à la superficie de cha- 
que lobe du cervelet , Soixante ow sorxante-cinq de ces lames, 
trente à trente-cinq sur la fice supérieure , vingt-quatre ou 
trente à la face inférieure. En les écartant, on aperçoit d’autres 
lamelles beaucoup plus petites, cachées dansles sillon s,etserc- 
couvrant mutuellement en partie. Aucunede ces lames secon- 
daires n’arrive à la superficie du cervelet, et toutes-sont att2- 
-chées par leur base à une des circonvolutions primitives, dont 
elles sont, pour ainsi dire » des ramifications. Les lames pri- 
mitives elles-mêmes se rassemblent au nombre de deux, 
trois, quatre, cinq ou six , de manière à partager en lobules 
Jasciculés la surface du cervelet. Ces lobules se distinguent 
les uns des autres » par des sillons plus larges et:plus: pro- 
fonds , ainsi que par la disposition et-la direction de leurs 
lames : ils ne-sont point parallèles, mais ils se coupent 
presque tous à angle plus ou moins aigu ; on en compte or-. 
dinairement seize, savoir > Cinq supérieurs , deux postérieurs 
et neuf inférieurs. (H. Cloquet et Chaussier. }. 
.… Le cervelet concourt à l’intérieur à former une-cavité qui 
porte improprement le nom de:ventricule du cervelet 3 puis- 
qu’elle est seulement formée en arrière et en haut par le 
cervelet. Cette cavité a été aussi appelée quatrième ventri- * 
cule ; elle présente, 1° une parot antérieure dépendant de la 
protubérance annulaire, sur le milieu de laquelle on remar- 
que un sillon terminé postérieurement en angle. Ce sillon 
a reçu le nom de calamus scriptorius , où sinus rhomboïdal : 
on,doit le considérer comme le reste de la grande cavité 
ventriculaire qui existait chez ie fœtus. Dans cette même 
paroi , ont trouve une petite. bandelette qui, bien décrite 
par Wenzel, a pris la. dénomination de bandelette de 
ÆWenzcel. On y voit aussi lorifice postérieur de laquedue 
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de Sylvius; 2 une paroi postérieure très courte , et formée 
par l’échancrure antérieure du cervelet ; 3 des parois laté- 
rales , bornées supérieurement par un cordon blanc qui des= 


ceud des tubercules quadrijumeaux postérieurs, inférieu-. 


rement par un prolongemént de la pyramide postérieure ; 
4° une extrémité supérieure ; fermée par la valvule dé 
Vieussens, lame grisâtre, mince et fragile, qui, de la. ‘partie 


postérieure des éminences quadrijuminées, se porte à la 


partie antérieure du cervelet; 5° enfin une extrémité infé- 
rieure , fermée du côté de la moelle par une petite val: 
vule,, appelée valvule de Tarin. 


Ce ape icule à parois contiguës, communiqueen haut avec " 


l’aqueduc de Sylvius; inférieurement il ne présente point dé 


communication avec la moelle, ainsi que l’ont Pr 


quelques anatomistes.. 


Structure. La substance grise enveloppe le  cervelet de" 


toutes parts, à l’exception de la face intérieure qui est cou 
verte de HA obh Hie blanche. Cette dernière se continue av ee 
la protubérance annulaire, la partie supérieure de là. 
moelle et les tubercules quadrijumeaux ; à l’aide d’un 
gros faisceau qui porte le. nom de pédoncule du cer: 
velet.. D'abord unique, 1il se sépare un certain nombre 
de branches qui forment trois subdivisions, dont l’en- 
semble a reçu le nom d'arbre de vie. Cette disposition. 
peut être facilement reconnue en faisant au cervelet uné 
)coupe verticale. ‘110 

Immédiatement à la surface de chaque branche médul: 
laire, il se dépose une couche de substance grise , ce qui 
explique la structure lamelleuse du cervelet. 4 


Dans le centre du pédoncule, au milieu des fibres divers 


gentes , on aperçoit uneligne grise festonnée, qui intercepte 
dans son aire un noyau de substance blanche, qu’on appelle 
corps dentelé , rhomboïdal ou frangé. Pour étudier ce corps; 
il faut faire un section verticale du cervelet, à la réunion da 
tiers interne ayec les deux tiers externes. 

Chaque pédoncule du cervelet est formé de trois cordons# 


l’un estinférieur et descendant, l’autre moyen et antérieur, le \ 


dernier supérieur et ascendant. Le faisceau moyen latéral où 
antérieur, processus a cercbello ad medullam oblongatam, est 
formé de fibres transversales; il se dirige en avant et en bas, 
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etse confond avecla protubérance annulaire, c’est le plus con- 
sidérable detous; il représente une véritable commissure qui 
embrasse les doux autres. Le supérieur ascendant, processus a 
cerebelloadtestes, va gagnerla partiepostérieure destubercules 

quadrijumeaux postérieurs ; enfin, le faisceau inférieur ou 
descendant, processus a cerebello ad medullam spinalem, se 
confond avec la pyramide postérieure, ou le corps restiforme. 

Développement. Le cervelet n’existe pas dans les premiers 
temps de la vie intra-utérine. Lorsque la moelle épinière est 
formée, elle envoie, à travers laprotubérance annulaire , un 
faisceau qui va former les tubercules quadrijumeaux. Dès 
que ceux-ci sont arrivés à leur état de développement , on 
voit s'élever de la partie supérieure de la moelle, dés fibres 
qui donnent naissance à une lame qui vient on une 
espèce de pont tendu au-dessus du quatrième ventricule ; 
il n'existe alors qu’un seul lobe. À quatre mois.et demi 
environ , le lobule médian éprouve une sorte de traction 
sur les côtés ; il s’affaisse, et les lobules latéraux acquièrent 
un développement considérable. La substance grise paraît à 
quatre mois; c’est environ à la même époque qu'a lieu la 
formation du pont de Varole, Le ventricule du cervelet 
présente des particularités qu’il importe de connaître ; il 
n'existe pas d’abord, mais, au bout de quelque temps, 
une lame destinée à former le cervelet se développe ; et ses 
bords, en se relevant, constituent une gouttière qui se 
transforme en un véritable canal. 

Usages. Les anciens considéraient le cervelet comme le 
principe des mouvements involontaires. M. Gall lui attri- 
bue la fonction de régulateur des organes génitaux ; M.Flou- 
rens pense qu’il coordonne les différents mouvements ;. 
suivant M. Rolando, ce serait un appareil électro :dv- 
namique; pour nous, qui nous sommes livrés à un grand 
nombre de es sur ce sujet, nous sommes fortement 
iuclinés à partager POpition du célèbre FHNDR AIO SERRE 
allemand. 
CÉRVEAU PROPREMENT DIT. * 


Le cerveau est logé dans la cavité crânienne ; il occupe. 


1 Toutes les parties extérieures du cerveau se voient sans difficulté ; 
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toute la région antérieure et la plus grande partie de la ré- 
glion postérieure; ; sa forme est celle d’un ovoïde un peu 
comprimé sur les côtés, convexe en haut, aplati et inégal 
en bas, ayant sa grosse extrémité en avant.et sa pointe en 
awrière À}; | 

La masse cérébrale varie suivant les peuples et les indi- 
vidus; en général elle surpasse de plus de deux fois le reste. 
de l’axe-cérébro-spinal , sa couleur est léebrement rougeñtre. 

La position du cerveau est telle qu’on peut le considérer 
comme formé de deux parties latérales , auxquelles on a 1m- 
proprement donné le nom ETS ps et qu’il vaut mieux 
appeler /obes avec M.Chaussier. | 

Il entre dans la composition du cerveau un si grand nom- 
bre de parties, que son étude est véritablement difficile , 
mais comme ses fonctions ne sont LUE encore très bien con- 
nues, nous pensons que pour arriver à à posséder des notions 
plus che sur cet organe, il est nécessaire d’examiner très 
en détail toutes les parties qui le composent; diverses, mé- 
thodes. ont été proposées pour étudier le cerveau. Les an- 
ciens le coupaient par tranches, en allant de la partie supé- 
rieure à la partie inférieure; plusieurs anatomistes, parmi 
lesquels nous citerons #7 le , V'ieussens, FWillis, l’étu- 
diaient en procédant de bas en haut, sans s’occuper des liai- 
sons. de:ses différentes parties. MM. Gall etSpurzheim,; consi- 
dérant le cerveau comme un épanouissement de la moelle épi- 
nière, ont donné une nouvelle manière d'étudier cet organe. 
M. Laurencet a proposé une coupe qui se rapproche de-celle 
de Willis, mais dans un autre but; nous renvoyons aux ou 
vrages de ces anatomistes, qu’il est très utile de consulter. 

Nous. croyons: qu il ar d’abord examiner le cerveau-à 


l'extérieur, puis à l’intérieur, au moyen d’une coupe que. 
A EE EL CA UT LG de D ON 0 DAS DURS 


à mesure que nous.étudierons cet organe, nous indiquerons les coupes | 


nécessaires pour bien voir les parties contenues dans son intérieur, ainsi 
que les différentes substances qui le composent. 

ï Beaucoup d’anatomistes prétendent que sa grosse extrémité est en 
arrière , mais ils ont été abusés par la forme Aiéralé du crâne, dont la 
grosse entré ind réellement postérieure , est en grande partie occupée 
par le cervelet. M. Blandin a , je crois, fait le premier remarquer cette 
disposition. 
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uous indiquerons; toutes les partiesqui le forment étant con- 
nues, nous donnerons et son développement sa structure, 
d’après MM. Gall et Spurzheim. 

Considéré à l’extérieur, le cerveau présente une région 
supérieure qui répond à la voüte du crâne, et une région 
inférieure, qui correspond à la base. 

Région supérieure. Elle est divisée sur la ligne médiane 
par une scissure profonde (scissure interlobaire, Ch.), qui 
reçoit la faux cérébrale prolongée vers la partie antérieure 
et supérieure, et appuyant en bas sur une lame blanche 
qu’on nomme corps calleux. Sur les côtés, on voit les lobes 
cérébraux, convexes en dehors, planes en dedans, distin- 
gués en droit et en gauche, présentant deux faces : une, #n- 
terne, plane, en rapport avec celle du côté opposé, reposant 
en bas sur le corps calleux ; l’autre, externe , convexe , of- 
frant des plicatures ou circonvolutions , éminences arrondies, 
flexueuses et ondulées comme les intestins, entre lesquelles 
sont des enfoncements ou anfractuosités, sinueux, disposés 
de la même manière que les circonvolutions. Ces enfonce- 
ments ont environ une profondeur de six lignes; suivant 
plusieurs physiologistes, cette profondeur est en rapport 
avec le développement des facultés intellectuelles; il est à 
remarquer que la symétrie n’est pas parfaitement observée 
dans les circonvolutions et les anfractuosités, ce qui détruit 
l’opinion de Bichat, qui prétendait que les organes de rela- 
tion étaient tous symétriques. 

Région inférieure. Examinée d’avant en arrière, elle pré-, 
sente sur la ligne médiane, 1° la continuation de la grande 
scissure; 2° une portion membraneuse, transparente et pew 
résistante, bouchant le fond du ventriculé moyen , étendue 
de la partie inférieure et antérieure du corps calleux à la 
réunion des nerfs optiques; 3° l’entre-croisement des nerfs op- 
tiques, appelé chiasma par plusieurs auteurs; 4° au-dessouset 
enarrière,un corps grisâtre appelé éuberculecendré outubercti- 
nereum,concourantà formerleplancherduventricule moyen; 
du milieu de ce corps descend un prolongement appelé tige 
pituitaire (tige-sus sphénoïdale, Ch. ), qui vient aboutir à la 
glande ou corps pituitaire; ce corps est arrondi, allongé 
transversalement, grisâtre à l’extérieur , blanchâtre à l’inté- 
rieur, logé dans la fosse pituitaire du sphénoïde ou selle 
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turcique; il estentourépar un prolongement de ladure-mère;, 
et formé de deux segments; l’antérieur a la forme d’un rein, 
le postérieur est arrondi. Derrière le tubetcule cendré, on 
rencontreles éminences mamillaires (pisiformes, Ch.), réunies 
par une bandelette fibreuse. Ces tubercules sont quelque- 
fois au nombre de quatre, deux internes, deux externes 
moins volumineux, allongés; le plus ordinairement ils ont 
la forme et le volume d’un pois, et correspondent au plan- 
cher du ventricule moyen; 5° en procédant toujours d’avant 
en arrière, on trouve les pédoncules cérébraux, qui s’en- 
foncent dans le cerveau, en laissant entre eux un écartement 
triangulaire, où s'aperçoit une lame qui concourt, avec les 
tubercules mamillaires, et uneautre lame grisâtre dont nous 
avons, parlé, à former le plancher du troisième ventricule; 
6° la protubérance annulaire décrite. En soulevant le cervelet, 
On aperçoit une scissure transversale profonde, placée entre 
l’extrémité postérieure du corps calleux et la face supérieure 
de la protubérance par laquelle la pie-mère pénètre dans le 
ventricule moyen; 7° deux autres fentes latérales, une de 
chaque côté, continues avec la précédente, et formant avec 
elle la grande fente de Bichat ; elles sont demi circulaires et 
placées entre les pédoncules cérébraux et le lobulé moyen ; 
8 tout-à-fait en arrière , la continuation de la scissuré inter- 
lobaire. h | 

Sur les côtés, la face:inférieure est subdivisée par des an- 
fractuosités en plusieurs régions ou lobules, savoir : l’une 
pour le lobule antérieur, l’autre pour le lobule moyen, et la 
troisième pour le lobule postérieur. La plupart des anato- 
mistes n’admettent que les deux lobules qui sont formés 
par la scissure de Sylvius; car pour déterminer le lobule 
postérieur, il faut le supposer distinct du lobule moyen, 
dans l’endroit où le cervelet cesse d’être en contact avec lé 


cerveau. La scissure de Sylvius, qui séparele lobuleantérieur 


du lobule moyen, n’est qu’une anfractuosité plus profonde 
dirigée en dehors et en avant, répondant au bord postérieur 
de l’apophyse d’Ingrassias, continue en dedans. avec une 
autre scissure. Le /obule antérieur est plane, triangulaire et 


creusé d’un sillon longitudinal pour le nerf olfactif; il ap- 


puie sur la région orbitaire du coronal, et présente des an- 
fractuosités et des circonvolutions añalogues à celle qu'on 
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remarque sur la%égion supérieure. Le Zobule moyen occupe 
la fosse moyenne et latérale de la base du crâne, et le Zobule 
postérieur repose sur la tente du cervelet; ils sen tous les 
deux les mêmes circonvolutions et anfractuosités. 

Du cerveau considéré à l’intérieur. Chaque moitié latérale 
du cerveau est creusée d’une cavité à laquelle on donne le 
nom de ventricule latéral *. Elle est placée d’abord assez 
près de la région antérieure dans le lobule antérieur, plus 
près de la face supérieure que de la face inférieure. Ce 
ventricule se dirige en arrière, en décrivant uné courbe 
dont la:convexité est supérieure , et la concavité inférieure; 
il se prolonge très près de la partie postérieure, et avance 
vers la face inférieure du cerveau , en se recourbant sur lui- 
même, près de la couche optique, et vient se terminer infé- 
vieurement dans la partie latérale fde la fente de Bichat. 
Cette disposition a fait admettre pour chaque ventricule, un 
étage supérieur, placé au-dessus de la couche optique, et un 
étage inférieur, situé au-dessous. Les partiés qué nous avons 
maintenant à étudier, sont la plupart formées par des reliefs 
et des enfoncements apparents sur les parois de ce ventricule. 

: Étage hs dd Dans la partie antérieure, on trouve une 
cavité qu’on désigne sous le nom de corne antérieure; elle 
ne présenterien de remarquable. La corne postérieure, aussi 
nommée cavité digitale où ancyroide, située dans l’épaisseur 
du lobe postérieur, offre sur sa paroï postérieure une saillie 
nommée ergot de Morand, blanche à l’extérieur, grise à l’inté- 
rieur l’est une circonvolution rentrée à l’intérieur.On rencon- 
tre assez fréquemment sur un des côtés de l’ergot de Morand, 
une petite saillie analogue, qui est appelée ergot accessoire. 

Si nous examinons la paroi supérieure des ventricules, 
nous verrons qu’elle est formée par une lame blan che, nom- 
mée corps calleux (grande commissure cérébrale, Ch.). Ce 
corps est recourbé sur lui-même, et présente une face supé- 
rieure , et une face inférieure. El est placé plus près de la 
région supérieure du cerveau, que de sa région inférieure , 


1 Pour bien concevoir les ventricules latéraux , surtout pour bien: 
voir les deux parties dont ils se composent , on a une coupe pérpen- 
diculaire et autéro-postérieure, sur un des hémisphères cérébraux. 
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ct plus près de l’extrémité antérieure , que de:l’éxtrémité 
postérieure. La face supérieure du corps calleux présente, 
sur la ligne médiane, tantôt une dépression, tantôt une 
saillie, c’est le raphé. Sur les côtés se trouvent deux légers, 
sillons, pour les. artères calleuses; ces sillons ont été appelés 
nerfs longitudinaux de Lancisi; enfin deux faces lisses , 
cn rapport avec les hémisphères cérébraux. La face inférieure 
forme la voûte des ventricules latéraux ; elle offre un grand 
nombre de fibres transversales qui démontrent sa direction; 
l'extrémité antérieure de ce corps calleux se recourbe sur 
elle-même, et donne naissance au genou ou pli antérieur. 
Arrivé tout-à-fait antérieurement > le:corps calleux se sépare 
en deux faisceaux, qui vont se perdre dans les scissures de 
Sylvius. La petite lame qui s’élève de l’entre-croisement:des 
nerfs optiques, se rend dans. leur espace triangulaire. En 
arrière, le corps calleux présente une disposition analogue ; 
il se recourbe, forme le genou postérieur, se sépare en deux 
lames , et vient se continuer dans l'étage inférieur des ven- 
tricules latéraux, avec la saillie nommée corne d’Ammon. 

Structure du corps calleux. Il est formé de fibres blanches 
transversalement dirigées, tendues d’un côté à l’autre > etse 
réunissant sur la ligne médiane. | 

Entre les ventricules latéraux, on trouve une Jame placée 
de champ, concourant à former la cloison du. ventricules- 
on lui distingue quatre bords : l’un, inférieur, en rap- 
port avec le trigone cérébral , et la partie recourbée en avant 
du corps calleux; l’autre, supérieur, continu avec: la face 
inférieure du corps calleux. Le bord antérieur est reçu dans 
l'angle formé par la réflexion du corps calleux.;. le 
bord postérieur se termine en pointe, et est reçu dans lan- 
gle formé par le trigone cérébral et le corps calleux. 
Cette cloison des ventricules (septum. lucidum 3 septum 
médian, Ch.), est demi transparente, et formée de deux. 
lames adossées, laissant entre elles. un intervalle à parois 
contiguës, plus large supérieurementqu'inférieurement, qui 
forme le cinquième ventricule de M. Cuvier. 

Le corps calleux enlevé, on trouve au-dessous de la éloi- 
son demi transparente, entre les deux ventricules, une lame 
blanche recourbée en voûte. Cette lame est le trigone céré- 
bral , dénomination qui ne lui convient pas, parce qu’elle. 
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présente quatre piliers. Elle est triangulaire, ét à sa base 
dirigée en arrière, et sa pointe en avant. Sa face supérieure, 
contiguë au corps calleux , est unie sur la ligne médiane à la 
cloison des ventricules. Postérieurement, le trigone cérébral 
se sépare en deux parties, qui se portent dans l'étage infé- 
rieur des ventricules latéraux, où ils forment en partie la 
corne d’Ammon et les corps frangés. En avant, il semble se 
prolonger sans se subdiviser , mais lorsqu’on renverse d’ar- 
rière en avant le pli antérieur du trigone, on voit qu’il se 
sépare en deux faisceaux, qui passent derrière la commis- 
sion antérieure , et viennent se terminer en partie aux émi- 
nences mamillaires, et en partie dans la couche optique. La 
face inférieure du trigone repose sur la toile choroïdienne, 
elle présente des stries transversales, se rendant oblique- 
ment vers le raphé ; ces lignes constituent la lyre ou le corps 
psalloide :. Les parties latérales sont en rapport avec le 
plexus choroïde ; qui appartient à la pie-mère , ‘et s’étend 
depuis le pilier antérieur, jusqu’à la fente latérale. C’est un 
prolongement de la toile choroïdienne. 

Sur le plancher de l'étage supérieur du ventricule, d’a- 
vant en arrière, on trouve le corps strié, la bandelette demi- 
circulaire, et la couche des nerfs optiques. 

Le corps strié (couche du nerf cthmoïdal , Ch.), ainsi 
nommé parceque dans son centre il présente un grand nom- 
bre de stries, a la forme d’un ovoïde dont la grosse extrémité 


est tournée en avant , et la petite en arrière. Sa face interne 


est en rapport éloigné avec celui du côté opposé, dont il est 
séparé par la cloison et-le trigone ; son extrémité antérieure 
repond à la commissure antérieure, son extrémité posté- 
rieure est en rapport avec la couche optique; il est contigu 
en haut au corps calleux, et continu partout ailleurs avec 
la substance cérébrale. Structure. Le corps strié est formé 
presqu’entièrement de substancegrise à l’extérieur. Des cou- 
pes horizontales, verticales et obliques, font voir qu’il est 
composé de trois substances, l’une d’un gris foncé, la 
seconde d’un gris clair, et la troisième médullaire, consti- 
tuant plusieurs couches, qui alternent les unes avec les au- 
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* Cette disposition est quelquefois très marquée, mais elle manque 
“aussi fréquemment, 
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tres. Celles de la substance grise sont renflées en devant, et 
celles de la substance blanche le sont en arrière. 

La couche des nerfs optiques est située beaucoup plus en 
arrière; elle a exactement la forme d’un ovoïde dont la grosse 
extrémité est en arrière, et la petité en avant. En dedans, 
elle est en rapport avec celle du côté opposé, dont elle est 
séparée par le ventricule moyen; elle lui adhère aritérieure- 
ment par le moyen d’un petit cordon de substance grise, 
long d’une ligne environ, que Morgagni appelle commis- 
sure molle. En dehors, elle répond à l’hémisphère cérébral. 
Son extrémité antérieure, contiguë avec le pilier antérieur 
du trigone cérébral, concourt avec lui à former une petite 
ouverture qui fait communiquer le ventricule latéral avec 
le ventricule moyen, et établit ainsi la communication de 
deux ventricules latéraux. Cette couche optique s’étend jus- 
que vers la partie inférieure du cerveau; en enlevant la par- 
tie inférieure du lobule temporal, on laperçoit très bien. 
Cette coupe permet également de voir le pédoncule cérébral 
arriver à la face inférieure de la couthe optique et sy 
plonger. À la face inférieure de la couche optique ; on remar- 
que en dedans deux renflements nommés corpora geniculata: 
l’un est interne (corpus geniculatum iñternum), et situé en 
bas et en dedans; l’autre est externe (corpus geniculatum 
externum), et placé plus en bas et en dehors. Ces deux corps 
ont des connexions immédiates avec les tubercules quadri- 
jumeaux, par le moyen de bandelettes médullaires ; ils sont 
arrondis , composés de substance médullaire à l’extérieur , 
d’un mélange de substances grise et blanche à l’intérieur , et 
se continuent en bas avec les racines des nerfs optiques. 
Structure. La couche optique est formée à lPextérieur, de 
substance blanche. Lorsqu'on pénètre dans Pintérieur ; on y 
trouve de la substance grise et des fibres blanches, qui con- 
courent à former les hémisphères cérébraux. 

Entre la couche optique et le corps strié, on découvre 
une espèce de ruban médullaire (bandelette demi circulaire}, 
qui commence près de l’extrémité antérieure de la couche 
optique, à peu de distance du ventricule moyen; et vient 
se perdre dans le corpus geniculatum externum. Cette ban- 
delette est formée de substance blanche. En avant, elle‘est 
recouverte par une petite lame transparente, c’est la lame 
cornée de la bandelette demi circulaire. 


& 
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E age inférieur des ventricules latéraux. Cet étage a la 
* forme d’un doigt de gant; il'est arrondi, cylindroïde, et se 
pro'onge inférieurement jusque vers la fente de Sylvius. On 
_ y trouve : 1° une éminence considérable, c’est la corne d’Am- 
mon (protubérance cylindroïde » Ch.). Cette saillie est con- 
cayxe en devant, convexe en arrière ; elle est recouverte en 
haut par le plexus choroïde ,; et à son bord concave par le 
corps frangé. Cette éminence n’est qu’une circonvolution 
rentrée à l’intérieur; elle se termine très près de ia fente la- 
térale de Bichat; souvent elle présente des saillies et des en- 
foncements qui, par leur ressemblance. grossière avec un 
pied de cheval marin, l’ont fait appeler pied d’Æippocampe, 
2° l’accessoire des cornes d’Ammon > qui n’offre rien de par- 
ticulier ; 3° le corps frangé, placé au côté interne et concave 
de la corne, formant une saillie médullaire, étroite, falci- 
forme, terminé par un bord interne libre et tranchant, sur le- 
quelreposele grand plexus choroïde, etse perdant insensible- 
ment dans une circonvolution du cerveau. En renversant là 
corned’Ammon, on observe unpetitcorps denticulé, portion go- 
dronnée, d'apparence grisâtre, et décrivant une courbe dont la 
convexitéesten dehors, etla concavitéesten dedans.L’'étagein- 
févieur contient encore un prolongement du plexus choroïde. 
Si maintenant on soulève le corps calleux, le trigone cé: 
rébral et la toile choroïdienne, on aperçoit la fente qui 
sépare les deux couches optiques ; est le ventricule moyen 
où érotsième ventricule. Cette cavité > à parois contiguës, est 
allongée d’avant en arrière, horizontale; sa face supérieure 
est formée par la toile choroïdienne et la face inférieure de 
la voûte à trois piliers; sa face inférieure est constituée par la 
substance grise située au-devant des pédoncules cérébraux, 
parleséminencesmamillaires, par l’entre-croisement desnerfs 
optiques, et par diverses autres petites lames. Le ventricule 
moyen présente en devant unebandelette blanche (commissure 
antérieure), transversale et arrondie, se recourbant en atrière 
pour se rendre au mésobole et aux pédoncules du cerveau, 
ayant à son niveau une ouverture appelée vulve, et surles 
côtés de laquelle sont les deux trous de communication avec 
les ventricules latéraux; en arrière il offre une bandelette 
semblable à la précédente (commissure postérieure), étendue 
d’une couche optique à l’autre, et sous laquelle on voit une 
ouverture appelée anus, qui est lorifice antérieur de va 
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queduc de Sylvius. Ce ventricule est en outre traversé pars 


la commissure molle des couches optiques, dont il a été pré- 
cédemment question. | 
Au-dessus des tubercules quadrijumeaux, au-dessous et 
derrière la voûte à trois piliers, existe un petit corps gri- 
sâtre, du volume d’un pois, qui a recu le nom de glande 
inéale. Ce corps est uni à la partie supérieure et interne des 
couches des nerfs optiques, par deux bandelettes blanches 
(freins de la glande pinéale). On peut suivre ces bandelettes 
jusque dans les tubercules pisiformes, où elles s’unissent avec 
les piliers antérieurs de la voûte. | 
Tous les ventricules communiquent entre eux : ainsi le 
quatrième communique avec le troisième par l’aqueduc de 
Sylvius, les latéraux avec le troisième par l’ouverture an- 
térieure placée entre lextrémité antérieure de la couche 
optique et le pilier antérieur du trigone. Suivant les frères 
Wenzel, le cinquième communique avec le moyen, par sa 
partie inférieure. (Un fait pathologique semble détruire 


cette assertion, puisqu'on trouve quelquefois de la sérosité | 
accumulée dans le cinquième ventricule, tandis que le troi- 


sième n’en contient pas.) 

Structure du cerveau. La masse nerveuse qui compose le 
cerveau est formée de deux substances, l’une prise et l’autre 
blanche; la grise occupe presque entièrement l’extérieur du 
cerveau, la blanche est plus généralement placée à l’inté- 
rieur. La substance blanche est le résultat de deux ordres de 
fibres, les unes transversales ou convergentes, les autres lon- 
gitudinales ou divergentes. Les transversales réunissent les 
parties paires, de manière à combiner leur action; les lon- 
gitudinales mettent en communication les hémisphères avec 
la moelle épinière. Si l’on examine un côté du cerveau, en 
commençant les recherches au-dessous du prolongement 


rachidien de la moelle, on voit les cordons antérieurss’entre-- | 


croiser à l’extrémité supérieure de la moelle, à quinze lignes 
à peu près au-dessous du pont de Varole. Cet entre-croisez 
ment a une longueur de quatre à cinq lignes, et imite assez 
bien une natte. Il devient très apparent sur sa face anté- 
rieure, lorsque, usant de précaution, on écarte transversale- 
mentlamoelle épinière en cet endroit.Les pyramides montént 
ensuite vers la protubérance annulaire, dans laquelle elles 


s’enpagent en passant au-dessus de la commissure du cerve-. 


) 
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… let. À leur sortie, elles forment la plus grande partie de deux 


| de leur côté; ceux-ci se portent vers les couches OP- 
tiques et s’y enfoncent ; ils y grossissent beaucoup, en 
sortent sous une forme radiée ; plongent dans les Corps striés, 
y envoient quelques fibres, et vont se terminer dans les 
bulbes des nerfs olfactifs. Des parties latérales de la couche 
optique et du corps strié, sortent une foule de fibres qui 
s’écartent en rayonnant, et donnent naissance à la membrane 
repliée qui constitue ies hémisphères. 

Les éminences olivaires non entre-croisées, comme on peut 
le voir dans le bulbe supérieur de la moelle, entrent aussi dans 
la composition du cerveau :;elles ne suivent point le trajet des 
pyramides antérieures, montent également dans le cerveau, 
se iecourbent en arrière, et vont former la partie postérieure 
des hémisphères : disposition très importante à connaître , 
puisqu'elle explique pourquoi on a trouvé de: épanchements 
du côté même où existait la paralysie ». Ainsi les fibres qui 
rayonnent vers les parties supérieure etantérieure du cerveau, 
viennent des éminences pyramidales, et celles qui se portent 
vers la partie la plus postérieure, proviennent deséminences 
olivaires. Du rayonnement général de ces fibres, résultent les 
hémisphères qui sont partout recouverts de substance grise: 

‘tel est ce premier ordre de fibres qui sonstitueles fibres diver- 
gentes. Suivant M. Gall, de la substance grise partent d’autres 
filets qui croisent les premiers, retournent vers l’intérieur, et 
se réunissent sur la ligne médiane, avec des semblables pro- 
venant du côté opposé, pour former ce qu’on appelle les 
commussures, Où fibres convergentes. Ces systèmes sont des- 
tinés à unir les parties doubles et paires de l’organe. Les 
travaux de Tiedeman et de Chaussier prouvent que c’est à 


1 Tiedeman pense que les éminences olivaires se terminent seule- 
ment dans les tubercules quadrijumeaux. De nouvelles recherches de 
M. Blandin confirment tout-à-fait l’opinion de M. Gall, qui regarde 
ceséminences comme formant aussi la partie la plus postérieure dés hé- 
misphères. js | 

« M. Blandin a observé deux cas de paralysie du côté de l’épanche- 
ment. Dans l’un et dans l’autre, la lésion cérébrale portait sur les cir- 
<onvolutbions les plus postérieures de l'hémisphère. 
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tort que M. Gall a admis un système particulier de fibres 


convergentes: suivant ces anatomistes, les fibres des commis- 
sures ne sont que la continuation des fibres divergentes qui 
se sont contournées pour venirseréunir sur la ligne médiane, 
afin de faire communiquer les parties paires de l’organe. 

Le cerveau présente, chez l’homme, un grand nombre de 
différences; elles portent spécialement sur le volume du 
lobe antérieur, qui est plus ou moins bombé. À mesure 
que l’on descend dans l’échelle des animaux, ce lobe diminue 
progressivement; c’estsurtout l'estimation de cette partie an- 
térieure du cerveau qu'ont eu pour but la plupart des auteurs 
des méthodes cé phalo-métriques.Aïnsi, dans la race caucasi- 
que, son développement est au plus haut point où il puisse 
arriver parmi les êtres vivants; 1l est moindre dans la race 
mongolique, et encore moins prononcé dans la race nègre. 

Développement du cerveau. U n’est bien connu que depuis 


ces derniers temps; lorsqu'on l’étudie, il ne faut jamais 


perdre de vue ses rapports avec l’extrémité supérieure de la 
moelle. Le cerveau ne se montre qu'après l’apparition de la 
moelle et du cervelet; il est alors mollasse et offre la con- 
sistance de la bouillie. Les parties latérales paires paraissent 
les premières; viennent ensuite les parties impaires tendues 
transversalement, et réunissant les parties latérales. 

Les parties paires se développent toujours suivant l’ordre 
de leur rapprochement de la moelle ; ainsi l’on voit d’abord 
se dessiner les pédoncules cérébraux, auxquels succèdent 
les couches optiques; les corps striés se montrent à leur 
tour, et sont bientôt suivis des bulbes olfactifs ; c’est seule- 
ment plus tard qu’on voit sortir des parties latérales des 


couches optiques et des corps striés, deux membranes rayon- : 


nées qui se recourbent, forment une rigole, puis un grand 
ventricule ; se réunissent sur la ligne médiane, et viennent 
donner naissance au corps calleux. Ces deux membranes 


constituent les hémisphères cérébraux. Les moyens d'union 


des parties paires latérales se développent dans l’ordre des 
parties qu’ils doivent réunir. La commissure postérieure se 
montre la première, puis on voit successivement paraître la 
commissureantérieure, le corps calleux et le trigone cérébral. 

Si l’on examine maintenant comment.se forment les hé- 


misphères cérébraux, on trouve qu’ils se développent d’a- 
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bord antérieurement ; à deux mois de vie intra-utérine , on 
voit sortir, de la partie antérieure du corps strié, des fibres 
qui rayonnent en éventail; ce rayonnement s'étend aux 
parties latérales des corps striés et des couches optiques. La 
membrane qui résulte de l’arrangement de ces fibres se re- 


. courbe d’avant en arrière : le corps calleux doit donc se dé- 
? 


velopper de la même manière. Les hémisphères présentent 
d’abord une lame lisse qui, s’accroissant continuellement, ne 
peut être contenue dans la cavité du crâne : elle est obligée 
de se replier plusieurs fois sur elle-même » et forme, par ses 
flexions, les circonvolutions : et les anfractuosités s'le Ca 
vité des ventricules est d’abord énorme, elle diminue insen- 
siblement , et finit par devenir à parois contiguës. 

Avant sept mois de vie intra-utérine, le cerveau est tel- 
lement peu développé, qu’il ne recouvre que la partie an- 
térieure des corps striés, les couches optiques et la protubé- 
ranceannulaire. À huit mois, il s’étend jusque sur le cervelet. 
La substance grise commence à paraître à la même époque. Le 
développement des commissures a lieu à trois mois ; celui du 
corps calleux ne se fait qu'après ce temps; le développement 
le plus difficile à concevoir, est celui du trigone cérébral. Il 
se forme très tard d’avant en arrière, s’accole au corps cal- 
leux, se réfléchit dans le ventricule latéral, s’unit à la corne 
d’'Ammon, et vient surtout former le corps frangé. Le pilier 
antérieur est bien divisé, mais la formation de la lyre, due 
à la production de fibres transversales, efface en partie cette 
division. pur | 

Le développement d’avant en arrière explique pourquoi. 
les enfants ont le front si saillant. Une remarque qu'il est 
important de faire, c’est que l'intelligence chez les animaux 
est en raison directe des hémisphères, abstraction faite des 


M CL nes armement taper qe emmené npare me do ME 

1 Se fondant sur ce développement des circonvolutions > M. Gall 
affirme qu’elles sont encore, chez l'adulte, formées de deux lames sim- 
plement adossées en dedans, entre lesquelles existe de ce côté un in- 


tervalle que l’on pourrait démontrer en déplissant la membrane des 
hémisphères ; cette disposition peut bien avoir été aperçue chez le fœ- 


(us, par cet anatomiste,.comme elle l’a été depuis, par beaucoup 


d’autres, mais chez l’adulte M. Blandin a reconnu qu'il était impos- 


Sible , sans déchirure, de séparer les circonvolutions en deux lames. 
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pédoncules, des couches optiques ût des corps striés qui n’etl 
dépendent pas. 


À deux mois, le cerveau d’un fœtus présente la plus ri A | 


ressemblance avec celui des poissons ; plus tard, lorsque les 
hémisphères recouvrent le corps strié et la couche optique, 


l’analogie est frappante avec le cerveau des reptiles. À me- « 


sure queles hémisphères croissent, ils recouvrent toutes les 
parties de la masse nerveuse, à l’exception de la portion 


postérieure, et leur disposition est alors semblable à celle. 


des oiseaux. Lorsque leur développement est presque par- 
fait , ils sont tels qu’on les observe chez les grands quadru- 
pèdes. Enfin le développement est terminé lorsque les lobes 
postérieurs ont acquis un volume considérable, comme 
cette disposition se remarque chez l’homme. C’est sur ces 
faits qu'est basée cette proposition, que le cerveau parcourt 
dans son évolution jun certain nombre de phases qui ré- 


pondent à des états permanents de cet organe considéré dans | 


l’échelle des êtres. 


Usages. Beaucoup de fonctions ont été assignées au cer- 


veau. On peut dire, d’une manière générale, qu’il «st le 
point d’où partent pe déterminations de la volonté, celui où 
arrivent les impressions et où .ellessont transformées en sen- 
sations. M. GaHa cherché à préciser les fonctions de chacune 
des parties du cerveau; il a, d’abord guidé par l'anatomie 
comparée , établi que les parties antérieures étaientile siége 
des facultés intellectuelles ; les parties latérales , le centre 
des fonctions qui ont pour but la conservation de l’indi- 
vidu; et les parties postérieures, celles qui paraissent être 
les organes régulateurs des fonctions génératrices. L'obser: 
vation paraît favorable à cette grande division, maïs il n’en 
est plus ainsi, lorsqu'il veut assigner un endroit déterminé 


à chaque faculté ou penchant : pour prononcer sur cette : 


partie de la doctrine cranioscopique , il faut, comme le 
disait le célèbre Béclard, attendre le résultat: de recher- 


 ches ultérieures. J'avoue, au reste, que je ne conçois pas 


comment l'opinion de l'encéphalotomiste allemand a pu 
le faire accuser de matérialisme ; je l’ai examinée avec la 
plus grande attention, et jén’y pas ai trouvé le moindre fait 
capable de détruire cette idée si sublime et si consolante, 
d’un principe immatériel qui tient tout Porganisme soussar 
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… dépendance. Mon ami, le docteur Blandin, partage égale- 
-ment ma manière de voir à cet épard , et ai a soin de le 
re observer dans ses cours. 


MEMBRANES DE LA BARTIE CENTRALE DU SYSTÈME NERVEUX; 


(Voy. Prépar., pag. 72.) . 


La partie centrale du système nerveux est entourée de 
ï plusieurs membranes superposées:, Elles sont au nombre 
de trois; l’une, interne, est immédiatement appliquée sur le 

centre nerveux, l’autre wa en rapport avec les parois osseuses, 

et la troisième est intermédiaire aux deux autres. M. Chaus- 
_sier n’admet que l’externe; il considère l’interne et la 
. moyenne comune n’en formant qu’une appelée méningine. 


ki. DE LA pre-mère (lame interne de la: méningine.) 


| Cette HéMBrde , Ja plus interne de toutes. , est formée 

. par un lacis vasculaire ; elle doit être considérée dans le: 
. canal vertébral et dans le cerveau. On lui distingue deux. 
faces, l’une interne et l’autre externe. Examinée dans le 
canal vertébral, la pie-mère, à l’extrémité de la moelle épi- 
nière, débeauie en un filament Up qui descend entre. 
les nerfs de la queue decheval, jusqu’à l’extrémitéinférieure: 
de la dure-mère; latéralement, elle envoie des prolonge- 
ments qui AECOMPAGRERT les Hérés qui sortent par les trous 
de conjugaisons ; elle enveloppe exactement le cordon ra- 
chidien, sur lequel elle exerce une sorte de pression. Sa 
face externe est en contaët avec la membrane moyenne; sa 
couleur est d’un blanc rougeâtre; son épaisseur et sa solidité 
pupmentent beaucoup de bas en haut. Dans lintérieur du 
crâne, elle a évidemment l'apparence vasculaire; elle tapisse. 
tout MPRTRES du cerveau, le prolongement RUE les. 
pédoncules et le cervelet, en passant sur le sommet al cir- 
nvolutions, et en pénétrant dans toutes lesanfractuosités, 
Ême dans célles qui, pl us profondes, conduisent dans 1 
“entricules ; le Heu où elle se réflechit ainsi, pour s’en- 
gager dau cés cavités , est la grande fente cérébrale. de. 
Bichat, ‘par liquelle elle s’introduit seulement dans les vén- 
bicules latéraux et moyen. Cétte membrane arrive dans les 
prémiers paï la partie latérale de la fente de Bichat, et y 


L 4 | © \ 


422 | ANATOMIE DESCRIPTIVE. | 
donne naissance aux plexus choroïdes, replisallongés, aplatis, 

placés le long des bordsde la voûte à trois piliers et des corps 
frangés, et continus en dedans et en avant avec la partie là 


dans le ventricule moyen par la partie transversale de la 
fente de Bichat, et forme, dans ce ventricule, la toile cho- 
roïdienne , prolongement membraneux, triangulaire, reco 
vrant la face inférieure de la voûte à trois biliers; enfin, la 
membrane parvient dans la quatrième ventricule, par soi a | 
ouverture inférieure, au-dessous de la valvule de Tarin à Ï 
elle y présente une apparence de plexus qu’on nomme plexus nu 
choroïde du quatrième ventricule. À l 1DLÉMEUT, la pie-mère Le 
ne présente pas la même disposition qu’à l’extérieur , elle. # 


ne s'applique pas uniformément sur toutes les parties. À las 
moelle, elle poète Un le sillon postées 


En 


en ion man 


avec toile ph a et qui, chez le jeune ent vi ors- | 
que le ventricule dé la moelle existait, avait encore, avec ce 
plexus, une beaucoup plus grande analogie. 


DE LA DURE-MERE (7neéninge, Ch. ). 


La dure-mère, membrane fibreuse, estl’enveloppe la plus 
extérieure de la moelle et de l’encéphale. Vue d’une ma- 
nière générale, la dure-mère présente une surface interne 
et une surface externe : l’externe est partout en rapport im- 
médiat avec les os, excepté dans le rachis; elle est hérissée | 
de filaments celluleux qui la for dr parties voisines: \ 
des vaisseaux propres arrivent sur cette surface externe ; la " 
dure-mère envoie des prolongemens par tous les trous dela 
cavité crâänienne et du canal rachidien. La surface interne | 
est partout lisse, tapissée par un des feuillets de larichriotdes ci 
qui lui est tellement adhérent, qu ’1l devient Pres impS " 
sible de les séparer dans l’état sain. | 

Si l’on examine la dure-mère dans le canal verté J 
voit qu’elle est très lâchement unie aux parois osseu À 
sa partie inférieure, on trouve toujours une certaine quan 
tité de graisse. La dure-mère envoie à travers les trous de | 
conjugaisons des prolongements fibreux qui accompagnent | 
les nerfs, se continuent avec eux , S'identifient avec leur nés 
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vrilème, mais ne cessent point au sortir destrous de conju- 
» gaisons. En avant, elle est en rapport avec le ligament ver- 
-tébral postérieur; en arrière, avec le ligament jaune et les 
lames des vertèbres; ilérleitiennt: avec les pédicules des 
Mertèbres. Sur les côtés, la duabie donne implantation 
… au ligament denticulé; que nous avons précédemment dé- 
ï bits ue commence à l'extrémité inférieure du sacrum , et 
_ se past dhise supérieurement dans le crâne, à travers le trou 
| occipital. : 

Dans le crâne, cette membrane présente une disposition 
particulière. À l’extérieur , elle est unie aux parois osseuses 
d’une manière très intime ; beaucoup plus à la base et posté- 
rieurement, qu’à la voûte etsupérieurement; cette liaison est 
…_ égalementtrèsforteauniveau des sutures, parce qu’elleenvoie 
des filaments à travers ces ouvertures. Supérieurement, elle 
| transmet-un prolongement fibreux par le trou pariétal ; in- 

_ férieurement elleen fournit d’autres qui s'engagent dans tous 
… les trous de Ja base du crâne; ceux-ci, arrivésà l'extérieur, se 
' réfléchissent pour se naiss avec le périoste. Cette mem- 

brane accompagne le nerf optique jusque dans Porbite. Par- 
venue à la partie postérieure dela sclérotique, elle s’identifie 
avec elle, suivant beaucoup d’anatomistes ; mais Béclard a dé- 
montré qu’elle se termine par trois festons qui lui sont 
seulement unis par du tissu cellulaire. 

+ La dure-mère donne naissance à’trois prolongements , un 

transversal et deux longitudinaux : savoir, la faux du cer- 
veau, la tente et la faux du cervelet,. 
La faux du cerveau repli longitudinal de la méninge , Ch.), 
est placée sur la ligne médiane. Son bord supérieur, con- 
| vexe, se fixe sur le trajet de la suture sagittale, puis, en 
s'écartant, il s’insère sur les deux bords de la suture; en 
avant, il s'attache à l’apophyse crista-galli ; en arrière, à 
la protubérance occipitale interne; le bord inférieur, con- 
cave, , s'étend depuis la tente du cervelet jusqu’à Vo eth- 
FR" al. La faux présente deux faces lisses qui descendent 
_ verticalement entre les deux hémisphères du cerveau, dans 
toute leur loigueur; Supérieurement, elle se ins en 
deux lames ; à son bord concave, elle se dédouble également. 
Ces replis interceptent des cavités tapissées par une mem- 
brane particulière. La faux du cerveau sert à protéger les hé- 
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misphères contre leur propre poids, comme la tente du cer- 
velet protège cet organe contre le poids des lobes postérieurs. 4 
La tente du cervelet( septum transverse , Ch. ) représente 
une voûte fibreuse qui soutient les lobes postérieurs du 
cerveau, et hr le cervelet. Pas sa sin créons 


ù les côtés, rayé rebords de la ee latérale, au bol à 
F érieur va rocher et, antérieurement, à l'apophyse ch- 
noïde postérieure. Le prolongement qu’elle envoie vers 
cette éminence croise en X celui de la petite circonfé- | 
rence. Celle-ci est concave, forme une ouverture ovalaire À 
et libre, et se termine en devant par deux extrémités bi- 
furquées aux apophyses clinoïdes antérieures, entre les- F 
quelles elle couvre latéralement la selle turcique. 4 
Au-dessous de la tente, on remarque la faux du cervelet, | 
(septumn médian, Ch.), eplé: fibreux, triangulaire, dont 14.4 “4 
base regarde en haut et la pointe en bas ; elle est située entre 
les deux hémisphères cérébelleux , et s 'éterid depuis le mi- | 
lieu du bord las de la aile et la protubérance occi- ! 
pitale interne, jusqu’au milieu du bord postérieur du grand 
trou occipital. À son extrémité inférieure , elle se partage 
en deux pets replis latéraux , qui se A mes en avant. 
Dansle crâne, la dure-mère si de périoste interne aux os. 
Chez le fœtus, lle n'existe pas dans les premiers temps de la 
vie intra-utérine ; on la voit paraître plus tard, elle offre 
alors des laciniures dans ses replis ; à deux mois elle est 
très adhérente chez le fœtus; son adhérence est d’autant 
plus grande, que le airs est plus ; jeune; elle diminue , au 
contraire , à mesure qu’on avance en âge; de sorte qu ‘elle : n. 
se détache assez facilement chez les vieillar ds *. | 
Cette membrane loge, dans diverses parties de son tissu , 
des canaux veineux appelés sinus de la dure-mère. As sd 
fournis par des dédoublements de lamembrane, qui ont - 
fait croire à plusieurs anatomistes ! à l’existence d’un feuillet 
double de la dure-mère dans tous ses points. Les sinus ont 
la forme triangulaire ; ils reçoivent un grand nombre de . 
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yeines, et aboutissent presque tous vers la protubérance 
occipitale interne, dans une cavité nommée pressoir d Héro- 
phile ou confluent des sinus. Cette cavité, de forme ovalaire, 
et creusée dans la dure-mère, correspond à la protubérance 
occipitale interne, et est placée à la réunion des trois replis 

… de la dure-mère ; elle reçoit, supérieurement, le SinUS LL 

. gitudinal supérieur, long conduit triangulaire, logé da 

 lPécartement supérieur de la faux du cerveau » et commen » 

| çantau-devant de Papophyse crista-galli; les veines frontales, 
celles des os de la voûte du crâne, quelques troncs de celles 
de la dure-mère, toutes celles de la surface des hémi- 

_ sphères, viennent se rendre dans ce sinus. Dans le bord 
inférieur de la faux, il existe un autre sinus qui a reçu le 
nom de sinus longitudinal inférieur; il s'étend depuis son 
tiers antérieur jusqu’à la tente ducervelet , et se termine en 

arrière, par deux branches, dans le sinus droit; celui-ci 
occupe la base de la faux, au-dessus de la tente du cervelet, 

commence à la terminaison du sinus précédent, t s’abouche 

_en arrière avec la partie antérieure du pressoirs. il reçoit 

les veines de Galien et. les veines cérébelleuses supé- 

rieures. Du pressoir d’Hérophile, partent deux sinus qui 
| suivent la gouttière latérale, et portent le nom de sinus la- 

_ iéraux ; ils se contournent sur la partie antérieure de l’occi- 
pital, gagnent la partie postérieure du temporal et viennent 
aboutir vers le trou déchiré postérieur; à ces sinus se ren- 
dent quelques veines du cervelet , des lobes postérieurs du 
cerveau , de la tente du cervelet et de la caisse du tympan. 

# On trouve de plus, tout-k-fait antérieurement, sur les par- 

. ties latérales de la selle turcique, deux canaux qui portent 

le nom de sinus caverneux ; CeS canaux commencent derrière 
le tiers interne dela fente sphénoïdale, descendent dans 

l’espace qui sépare le sommet du rocher de la lame quadri- 
 latère de sphénoïde et se terminent dans les sinus pétreux. 

. Ces sinus sont logés dans deux lames dont l’une interne, 

| tapisse les os, et dont l’autre externe contient le nerf moteur 

_ Commun, pathétique, optalmique. -On rencontre encore 
dans l’intérieur de ces sinus, la carotide interne et le nerf 
moteur oculaire externe, séparés du sang par la mem- 
brane-interne des vèines. Les sinus pétreux sont au nombre 
de deux de chaque côté : le premier, ou sinus pétreux supé- 
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rieur , occupe le bord supérieur du rocher; il commence à 
l’extrémité postérieure du sinus caverneux, et vient se ter- | 
miner dans le sinus latéral, vers le point ou “his ciéprouve | 
une courbure ; le second, ou sinus pétreux inférieur, com- 


mence ans l'extrémité postérieure du sinus cavernenx, et” 


vient s’ouvrir dans le sinus latéral , au niveau de la veine Ju- 


| 
gu aire interne; il est placé entre le bord inférieur du rocher. : 
etl ’apophyse Dieitai ch couché transversalement à la partie 
supérieure de l’apophyse basilaire, le sinus transverse fait | 
communiquer la réunion des deux sinus pétreux et du sinus M 
caverneux d’un côté, avec celle du côté opposé. Derrière la 
gouttière des nerfs Dpt quiet au-devant de la lame quadri- 
latère du sphénoïde , autour du corps pituitaire , on aperçoit 
un petit canal très étroit, ouvert par ses extrémités dans les 
sinus caverneux; on it a donné le nom de sinus coronaire. 
Enfin Ridelet a décrit le sinus circulaire du grand trou 
occipital, et, dans la faux du cervelet, sur les côtés du trou 
occipital, due petits sinus appelés occipitaux qui viennent 
se terminer à la partie antérieure du pressoir d’'Hérophile. ki 

Tous les sinus sont triangulaires : leur surface intérieure 
tapissée par un prolongement de la membrane interne des. 
veines, est cloisonnée par un certain nombre de brides qui. 
sont formées aux dépens de la dure-mère; ces: replis repré-. 
sentent des valvules incomplètes. 

On trouve assez fréquemment, dans plusieurs points de 
l'étendue de la dure-mère et de la pie-mère, de petits corps 
blanchâtres ou jaunâtres, qu’on a désignés sous le nom de 
glandes de Pacchioni, et que plusieurs anatomistes commen, 
cent à regarder comme des produits morbides. : 

bu a 
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DE L'ARACHNOÏDE (lame externe de la méningine, Ch.). 


Entre la membrane dure-mère. et la pie-mère, on trouve 
une membrane intermédiaire, c’est l’arachnoïde; comme 
toutes les séreuses, elle a la forme d’un sac sans ou 
vérture ; et tapisse la surface externe de la pie-mère, et la 
surface. interne de la dure-mère, à laquelle elle est telle- 
ment | unie, qu’on ne peut: EE oenoix que dans les cas 
pathologiques. L’arachnoïde extérieure se déploie sur le 
cerveau, recouvre le sommet des circonvolutions, et passe 
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- sur les anfractuosités sans s’y enfoncer; mais au niveau de 
_ la fente transversale de Bichat, elle se réfléchit autour de la 
veine de Galien, forme un canal qui contient cette veine 

dans son PPT ES) et qui porte le nom de canal arachnoi- 
dien, seul point par où la séreuse extérieure communique 
avec la séreusè intérieure. L’arachnoïde forme autour des 
nerfs, des artères et des veines, des enveloppes qui se-ré- 
Déni sur la dure-mère; de canal, elle entoure 
la moelle, à laquelle elle est très peu adhérente, et fournit, # 
sur ses côtés, une gaine à chaque nerf. L'afadhnoïdé int 
rieure pénètre dans le ventricule moyen, le tapisse; elle 
revêt ensuite les ventricules latéraux, et vient se terminer 
dans le quatrième ventricule par l’aqueduc de Sylvius. 

Cette membrane sécrète, par sa face interne, un fluide 
qui paraît peu abondant dans le crâne. M. Magendie a dé- 
montré que ce fluide était assez considérable dans l’arach- 
noïde rachidienne, à l’ état sain. Il a sans doute pour usage, 

) dans ce lieu, d'exercer une pression habituelle sur la moelle 
| épinière ; sa quantité est de deux onces environ. 

FRA ù 
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x 4 DES ORGANES DE LA DIGESTION. 
ki Tr { CP 
Les be dicbstifs sont de plusieurs ordres; celui que 
nous allons étudier forme l’appareil PDU Ïl existe, 
non-seulement dans l’homme et les animaux, mais encore 
dansles végétaux; en effet, chez tous les êtres vivants on ren- 
contre une surface destinée à l'absorption des substances ali- 
mentaires, placée tantôt à l’extérieur , tantôt à l’intérieur. 
Dans l’homme » appareil alimentaire représente un long 
canal commençant à uu orifice supérieur appelé bouche , et 
terminé à un orifice inférieur nommé anus. 1l offre te 
tivement des rétrécissements et des renflements qui ne dif- 
À fèrent que par leurs usages. Tantôt il descend en ligne droite, 
_ tantôt il décrit des flexuosités. On lui distingue deux faces, 
l’une externe et l’autre interne. La face externe est plongée 
dans le tissu cellulaire du corps ; dans quelques endroits 
elle est entourée par une membrane séreuse. Sa Jace interne l 
est formée par une membrane polie, nommée nuque use. La 
cavité digestive est réellement constituée par cette : 
 brane, qui peut être considérée comme le pr olongement de 
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la peau; c’est la partie ëssentielle du canal alimentaire. On 
trouve à l’extérieur de la membrane muqueuse une couche: 
de tissu cellulaire qui lui ést partout surajoutée. Ce tissu 
cellulaire, que Bichat a désigné sousle nom de tissu cellulaire. 
sous-muqueux , s'infiltre très rarement; il est quelquefois 
emphysémateux. Plus extérieurement, on rencontre une 
couche musculeuse, composée de fibres longitudinales 
placées superficiellement , et de fibres circulaires situées. 
plus intérieurement. Le pharynx fait bien quelqu’excep- 
tion à la règle, mais il ne faut pas perdre de vue que. 
ses fibres ont une disposition oblique. Le canal digestif est. 
encore dans plusieurs endroits enveloppé par une couche de. 
nature cellulo-fibreuse. Le tube digestif a pour usagé de re- 
cevoir les aliments extérieurs, de les altérer et de les trans- 
porter ainsi altérés dans l’économie. 


Développement. Le canal digestif n’existe pas dans les … 


prenne temps de la vie intra-utérine. Le petit fœtus res-. 
semble à une vésicule réniforme, appliquée immédiate- 
mént par sa concavité sur une Hutre vésicule appelée om. 
bilicale. Celle-ci, au bout de quelque temps, envoie un 
REPIPN BEEN à travers l’ombilic ; ce prolongement n’est 
d’abord qu’un petit canal , mais il ne tarde pas à se renfler | 
et à s'étendre, en mitiirtaré vers l’extrémité supérieure , et en 
descendant vers l’extrémité inférieure. Des ouvertures natu- 
relles s’etablissent , et le paquet intestinal se trouve formé. 

Variétés de développement. On trouve quelquefois, à la. 
naissance, la vésiculeombilicale avec le canal de communi- 
cation. Dans d’autres cas, le canal est converti en filaments. 

L'appareil de la digestieih) se compose de deux parties dis- 
tinctes, du canal digestif et des glandes. 

Le canal digestif est subdivisé en quatre portions secon- 
daires, l’une, céphalique, l’autre, cervicale , la troisième, 4ho- 
racique, et la quatrième, abdominale ; on peut encore 
le considérer comme formé de deux portions, l’une sus- 
diaphragmatique , Vautre sous-diaphragmatique. Nous adop- 
terons cette dernière division. 


M7 PARTIE SUS-DIAPHRAGMATIQUE Le NE 


On la partage en trois autres portions , la première à la 
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face , c’est la cavité buccale; la seconde, à la gorse , c’est le 
? ? En ? 
ÿ . ex 
pharynæ ;'et la troisième, au thorax, c’est l’œsophage. 


Cavité buccale ou bouche (Voy. Prépar., pag. 100, 1or et 1 02.) 


Cette cavité occupe la partie inférieure de la face, et s’é- 
tend en arrière jusqu’au pharynx, en devant jusqu'aux 
lèvres. Elle est limitée inférieurement par la langue > Supé- 
rieurement, par la voûte palatine; latéralément, par les 
joues. Sa direction est horizontale. 

Lesidimensions de la bouche sont très différentes. Le dia- 
mètre transversal est très variable à la partie antérieure, 


\à cause de la mobilité du muscle buccinateur; en arriè- 


re, le diamètre transversal ne peut plus varier, parce que 
la bouche est placée entre les deux branches ascendantes 
de la mâchoire inférieure; le diamètre vertical varie en 
avant, à raison de l’abaissement de la mâchoire inférieure 
et du déplacement continuel de la langue ; il varie éga- 
lement en arrière, mais moins qu’à la partie antérieure. 
Le diamètre antéro-postérieur peut aussi varier, à cause 
dela mobilité des lèvres et du voile du palais. 

La cavité de la bouche est, de toutes parts, tapissée par 
la membrane muqueuse , qui forme des plis dans plusieurs 
endroits. Les deux plus antérieurs se trouvent entre le mi- 
lieu des faces postérieures des deux lèvres, et celui des 
faces antérieures des deux os maxillaires ; on les désigue 
sous le nom de freins des lèvres. Entre la face postérieurede 
la mâchoire inférieure et: la partie antérieure de la face in- 
férieure de la langue, on trouve un autre repli appelé filet 


ou frein de la langue. En arrière, et toujours sur la ligne mé- 


diane , on observe un autre repli étendu de l’extrémité pos- 
térieure de la face supérieure de la langue au milieu de la 
face antérieure de l’épiglotte. Sur les côtés, on remarque 
deux replis latéraux qui, de la face supérieure de la langue, 
se rendent aux bords de l’épiglotte. La membrane mu- 
queuse est partout couverte d’un épiderme assez épais, et 


présente un grand nombre de glandes Amucipares, simples. 


et volumineuses. Fa | a 44 ut 
La cavité buccale, de forme ovalaire, est divisée en six 
Parois : 1° Paroi postérieure. Elle est formée par une soupape 
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mobile appelée voile du palais (septum staphylin, Ch.), qu. 


se porte du bord postérieur de la portion horizontale des os 
palatins vers la base de la langue; sa forme est à peu près 
quadrilatère, on lui distingue deux faces et quatre bords. 
Les faces antérieure et postérieure sont lisses; elles n’ont 
rien de remarquable, si ce n’est la première, qui offre à sa 
partie moyenne une petite saillie due au muscle palato-sta- 
phylin. Le bord supérieur est épais, fort et adhérant à la 


voûte palatine; les bords latéraux sont embrassés par les 


piliers; le bord inférieur est libre et flottant au-dessus de la 
base de la langue; il offre, dans le milieu, un prolonge- 
mént arrondi , qu’on nomme la luette, de chaque côté de la- 


quelle règne une échancrure. La luette a une forme conique ; [Hi 
son volume et sa longueur varient suivant les individus ; 


elle est terminée de chaque côté par les piliers qui se conti- 
nuent avec la langue et avec le pharynx; ces piliers sont dis- 
tinguésen antérieur et en postérieur, dirigés, le premier, obli- 
quement en devant, le second, verticalement en arrière, 
séparés par un intervalle triangulaire qui loge les tonsilles 
ou amygdales ; celles-ci font quelquefois une saillie consi- 


dérable dans l’isthme, le plus ordinairement elles ont un 
9 P 


volume médiocre: Les amygdales ont la forme d’une amande, 
elles ont une face externe en rapport avec des muscles con- 
nus et des vaisseaux très importants; une face interne, 
lisse, tapissée par la muqueuse, présentant beaucoup d’ori- 
fices HI chez les individus qui sont affectés d’angine; 
la face supérieure de la glande est en rapport avec l’endroit 
où se séparent les deux piliers; la face inférieure appuie 
sur là base de la langue; le coté antérieur est appliqué 
contre le muüsclé glosso-staphylin ; le côté à Diable est 
en contact avec le pharyngo-staphylin. | 

Les amygdales sont formées de granulations qui ne sont 


autre chose que des follicules réunis en masse, se rendant. 


dans un goulot commun qui vient lui-même s’ouvrir sur 
les parois latérales de la bouche. 

Le voile du palais est placé entre la bouche et le pharynx 
dont il établit la ligne de démarcation; au-dessous de lui 
est l’ouverture postérieure de la bouche, quadrilatère , bor- 
née par la langue, le voile, ses piliers ét la voûte palatine. 
La membrane muqueuse revêt la face antérieure et la face 
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_postérieure du voile du palais; elle contient dans sa dupli- 

_cature une couche très serrée de glandes mucipares; il entre 
aussi dans là composition du voile du palais des muscles 
dont nous avons donné la description dans la myologie. 

Le voile du palais se développe par deux points latéraux, 
qui se réunissent sur la ligne médiane; aussi trouve-t-on 
quelquefois les parties non réunies; la luette est alors elle- 
même divisée en deux parties; c’est ce vice de conforma- 
tion auquel M. le professeur Roux a si bien remédié par sa 

_ belle opération de la staphyloraphie. 

2° Parois latérales. Elles constituent les joues : celles-ci 
sont aplaties transversalement, larges, quadrilatères; leur 
face externe est convexe ou concave; leur face interne est 
contiguë aux dents et aux gencives. Plusieurs muscles con- 
tribuent à leur formation : ici se groupent le buccinateur, 
le triangulaire , le carré, les deux 2ygomatiques, les dut 
élévateurs de la lèvre supérieure, etle canin; plus profon- 
dément, le masséter et le ptérygoïdien interne, beaucoup de 
tissu cdiutaité adipeux. Dans cette région latér 1e on trouve 
quelques glandules qui font saillie sous la muqueuse; ce 
sont les glandes molaires. ( 

Au niveau de la première dent grosse molaire, on Mt 
çoit un petit trou, qui est la terminaison du conduit pa- 
rotidien : la glande qui donne naissance à ce conduit, et 
qu'on nomme parotide, est logée dans l’excavation pro- 
fonde qui existe sur les cotés de la face; elle est bornée, en 
avant par le bord postérieur de la doie montante de Los 
maxillaire inférieur; en‘arrière, par le conduit auditif et 
l’apophyse mastoïde du temporal; en dehors, par la peau; 
en dedans, par l’apophyse styloïde et le bouquet de Riolan. 
Cette glande, la plus grosse de toutes les salivaires buccales, à 
la forme d’une pyramide irrégulière, dont la base est tournée 
-en dehors; elle présente trois faces : 1° Face externe. Elle est 
en rapport avec la peau et quelques fibres du peaucier; 
2° Face antérieure. Elleest appliquée en haut contre l’articu- 
lation temporo-maxillaire ; en dehors, sur le bord postérieur 

. de la mâchoire inférieure ; en dedans, sur le muscle ptéry- 
goïdien interne ; 3° Face postérieure. Elle est unie au conduit 
auditif externe, à l’apophyse mastoïde, au bord antérieur 
du muscle sterno-mastoïdien, au ventre postérieur du di- 
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gastrique, à l'apophyse styloïde et aux muscles qui sy 
fixent; elle est aussi en rapport avec l’artère carotide extèrneé, 
V’ buts temporale et le nerf facial. | 

Cette glande est formée par un grand nombre de petites 
granulations arrondies , très distinctes les unes des autres, 
unies per du tissu claire lâche, mais qui devient .plus 


serré à mesure que les sréhaiiiéns se rapprochent. Le plus: 


ordinairement la glande est simple, auelquefois on en 
trouve une petite placée sur la face externe du masséter. 

À peu près vers l’extrémité supérieure du tiers moyen de 
son bord antérieur, on voit sortir son conduit excréteur, ap- 
pelé canal de Sténon; celui-ci commence par des filaments 
très fins, qui partent des granulations , se réunissent et don- 


nent naissance au conduit dont le diamètre est d’une ligne” 
environ ; il marche d’arrière en avant, de dehors en dedans,… 
immédiatement sous la peau et sur la’ face externe du” 
muscle masséter , séparé, le plus ordinairement, du bordk 


inférieur de l’apophyse zygomatique, par un intervalle de 


trois à cinq lignes ; il se contourne ensuite sur le bord an- 


térieur du masséter, pénètre entre les fibres du buccinateur, 
et s'ouvre dans la paroi latérale de la cavité buccale, vis-à- 
vis la première grosse molaire, le conduit excréteur est 
formé à l’extérieur par une membrane blanche, résistante, 


fibreuse , à l’intérieur par un prolongement de la muqueuse. 


buccale; il présente à son orifice buccal interne, une petite 
valvule destinée à empêcher tout reflux quelconque dans le 
conduit. 

3° Paroi inférieure. Elle est presqu’entièrement formée 
par la langue, et présente en avant plusieurs muscles tapissés 
par la membrane muqueuse; sur les parties latérales du frein, 
on trouve deux saillies creusées à leur sommet, ce sont les 
orifices du conduit de Wharton ; à partir de chacune de ces 
saillies, se dirige obliquement une ligne qui indique-la 
marche du conduit de Wharton; celui-ci appartient à une 
glande qui a reçu le nom de glande sous-maxillaire : ele 
est placée au côté interne de la branche:et du corps de la 
mâchoire inférieure, entre les deux ventres du muscle di- 
gastrique; sa forme est presque ovalaire; ses rapports sont, en 
dehors, avec l’angle de la mâchoire et le muscle ptérygoidien 


externe; eu dedans, avec le OPRPERS et le nerf hypo- 
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glosse ; enhaut, avec les muscles mylo-hyoïdien et ptérygoï- 
_dien interne ; en bas, avec le muscle peaucier et la peau; en 
arrière , avec le nerf lingual, les muscles stylo-glosse ethyo- 
glosse, et l’artère faciale ; en avant, elle est séparée en deux 
lobules : le plus considérable se place sur la face externe du 
muscle mylo-hyoïden ,le petit s'enfonce sousle muscle mylo- 
hyoïdien; cette glande, qui a la structure de la parotide, 
donne naissance au conduit excréteur dit de Warthon, dirigé 
obliquement de dehorsen dedans et d’arrièreen avant, passant 
au-dessus du muscle mylo-hyoïdien, en dehors du bord su- 
périeur du muscle hyo-glosse, et se terminant, par une pe- 
tite saillie en forme de verrue, sur les côtés de la base du 
frein de la langue; il est tapissé par un prolongement de la 
membrane muqueuse, et présente à son orifice buccal un 
repli qu’on nomme repli valvulaire du conduit de Warthon; 
_ quelquefois il reçoit un petit conduit excréteur sorti de la 
glande sublinguale; le conduit commun formé par cette 
réunion est appelé canal de Bartholin. 

Plus profondément, dans l’épaisseut de la paroi de la 
bouche, au-dessous de la partie antérieure de la langue, on 
trouve une glande allongée qui porte le nom de sublinguale. 
Elle est située devant la précédente, de manière que son 
extrémité postérieure touche à l’extrémité antérieure de celle- 
ci. Cette glande est allongée transversalement ; ses rapports 
sont, en bas, avec le mylo-hyoïdien; en haut, avec la mem- 
brane muqueuse buccale, au travers de laquelle il est facile 
de la sentir avecle doigt; en dedans, avec le génioglosse ; en 
devant, avec le corps de la mâchoire. Les granulations qui la 
composent sont plus petites que celles de la précédente; 
elle s’ouvre par sept ou huit ouvertures isolées, sans former 
«ie canal excréteur distinct de sa propre substance. Ces ou- 
vertures, qu’on nomme aussi conduits de Rivininus, se voient 
très bien à la face inférieure de la cavité buccale , de chaque 
côté, au-dessous de la langue, et tout près de son frein. 


? La glande sous-maxilaire ne se continue jamais, comme lavancent 

les auteurs , avec la glande parotide : il y a entre elles une lame fibreuse 

de l’aponévrose cervicale, qui se continue avec le ligament stylo-maxii- 
daire: ( Foy: BLanpis , Anat. iopog.). 
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Les glandes salivaires sont généralement disposées le long 
de la mâchoire. Elles sont très développées chez les animaux 


qui peuvent se passer de boire pendant un temps assezlong. 


Ces glandes sécrètent un liquide qui porte le nom desalive, 


mais qui n’estpas simple, puisqu'il est mêlé avec les fluides 
fournis par les glandes molaires, la muqueuse buccale, et 
‘un grand nombre de follicules. 


4° Paroi supérieure. Elle est formée par le palais, qui la 


sépare des fosses nasales, et représente une voûte paraboli- 


que un peu plus longue que large , horizontale, immobile 


et un peu concave. Sur la ligne médiane, elle est traversée 
par une ligne blanche dirigée d’avant en arrière, terminée 
en devant entre les deux dents incisives moyennes, par un 
tubercule peu saillant. Cette paroi se compose de la partie 


horizontale ou palatine des os maxillaires supérieurs, et des « 
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os palatins. Elle est tapissée par la membrane muqueuse, 


plus dense, plus épaisse, moins rouge que sur les autres. 
parois de la bouche; renfermant une couche de glandes 
mucipares très considérable, parsemée de trous qui sont les . 


orifices excréteurs de ces glandes, et continue en devantet 
sur les côtés avec les gencives. Celles-ci sont formées par un 
tissu rougeâtre ferme, résistant, épais d’une demi-ligne, qui 
couvreles deux côtés de chaque arcade alvéolaire, et fournit 


de minces prolongements qui s'étendent dans tous les inter 


valles des dents. Les gencives adhèrent d’une manière intime 


ER CRETE 


à la membrane buccale et ne reçoivent qu’un petit nombre 


de vaisseaux etde nerfs. Elles paraissent formées d’une couche 
pulpeuse et d’une couche fibr euse. 

Paroi antérieure. Les parties qui la composent sont deux 
replis alternativement rapprochés et éloignés, qu’on dési- 
gne sous le nom de lèvres. L'espace qu’elles interceptent 
eutre elles, est la bouche proprement dite. On distingue les 
lèvres en supérieure et en inférieure. La lèvre supérieure 
présente, 1° une face antérieure garnie de poils nombreux, 
implantés perpendiculairement sur le milieu, dirigés obl= 
quement sur les côtés; au-dessous de la cloison du nez, on 
remarque la fossette sous-nasale, comprise entre deux 
sillons; 2° une face postérieure tapissée par la membrane 
muqueuse, appliquée sur les arcades alvéolaire et dentaire, 
et offrant le frein de la lèvre supérieure. On y aperçoit des 
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granulations, qui ne sont autre chose que les glandes 

buccales ; 3° un bord libre présentant un petit lobule, et se 

réunissant sur les côtés à l’autre lèvre, d’où résultent deux 

* angles, qui portent aussi le nom de commissures. 

_ La lèvre inférieure n’est séparée du menton que par le 
sillon mento-labial. On y voit des poils insérés perpendicu- 
lairement sur la partie moyenne, obliquement sur les 
parties latérales; sur la face postérieure, on trouvele frein in- 
férieur de la lèvre. Le bord libre est déprimé pour recevoir le 
tubercule de lalèvre supérieure. Cette lèvre se continue avec 

le menton et Les commissures. 

Les lèvres sont formées en dehors par la peau, en dedans 
par la membrane muqueuse; celle-ci est remarquable par sa 
rougeur et son épiderme, qui est très apparent; elle est 
appliquée sur des follicules mucipares, très nombreux, 
FETES glandes labiales, dont les canaux excréteurs vien- 
nent s'ouvrir à la face Bi. ul des lèvres. Dans l’épais- 

_seur des lèvres, on trouve le muscle orbiculaire, formé par 
la plupart des muscles qui aboutissent aux commissures. Les 
bords rouges présentent des sillons dirigés d’avanten arrière. 

Développement. Lorsque la bouche commence à se former, 
les lèvres paraissent réunies entre ie et comme de pote: 
tes : ce qu'il ya de certain, c’est qu’on aperçoit l’intérieur de 
la cavité buccale. Au bout FF certain temps, cesorganes sesé- 
parent ; un vicedeconformation qu’on rencontrequelquefois à 
Ja naissance vient à l’appuide cette opinion; il arrive en effet. 
que les deux lèvres sont réunies par la membrane muqueuse, 
qui passe d’une lèvre à l’autre. La lèvre inférieure se déve- 
loppe par deux points latéraux, de sorte que lorsqu'ils ne se 

réunissent pas, il existe une ouverture médiane. La lèvre 

supérieure se développe, au contraire, par trois points, l’un 
médian , : les deux autres latéraux. D’après cette disposition, 


: Le développement de la lévre supérieure , tel qu’il vient d’être ex- 
posé, est admis par tous les anatomistes. Mais récemment M, Blandin 
a démontré que cette lèvre se moule en tout dans son développement 
sur la partie antérieure de la voûte palatine, et que, comme celle-ci, 
elle se forme par quatre points, deux voisins de la ligne médiane, et 

deux autres'tout-à-fait latéraux. Les premiers correspondent aux épi- 
physes des maxillaires supérieurs qui, chez les animaux , forment les 
os inter-maxillaires; les deux derniers sont les SA de l’autre 


» 


436 . “ANATOMIE DESGUIPTIVE: 
il doit donc y avoir deux lignes de réunion. On les aper- 
coit en effet très bien au-dessous du nez. Quelquefois un 
seul point latéral se réunit au point médian ; il en résulte 
une ouverture, qui se trouve sur le côté; si les deux points 


latéraux restent isolés, il existe deux solutions de continuité, 


mais elles sont toujours situées latéralement. 
pHARYNx. (Voy. Prépar., pag. 103.). 


Le pharynx, que plusieurs auteurs appellent aussi arrière- 
bouche, et la partie supérieure de la portion cervicale du 
tube digestif; il représente une cavité infundibuliforme, fai- 
sant suite en haut à la bouche, se continuant en bas avec 
Poœsophage; il s'étend de la base du crâne, à laquelle il'est 
fixé par l’aponévrose céphalo-pharyngienne; jusqu’à la cin- 
quième vertèbre cervicale. Le pharynx, postérieurement, est 
appliqué sur la colonne vertébrale, et les muscles long du 
cou et grand droit antérieur de la tête, auxquels il est uni 
par du tissu cellulaire non graisseux, ce qui lui permet 
d'exécuter des mouvements d’élévation et d’abaissement; et 
latéralement, il est en rapport avec des vaisseaux et nerfs ïm- 
portants. En avant, il se continue avec le larynx et læœso- 


phage; supérieurement, avec les fosses nasales ; inférieure- 


nent ; il se éonfond avec la partie supérieure de l’œsophage, 
sans ligne de démarcation bien sensible. one ti hs 8 
À l’intérieur, le pharynxest tapissé par la membrane mu- 
queuse, qui le forme en grande partie; ila, terme moyen, 
cinq à six pouces de longueur. Le diamètre antéro-postérreur 
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est d’un pouce et demi environ; il est plus étenduau niveau | 


dela bouche que partout ailleurs. On divise le pharynx en 
faces antérieure, postérieure et latérales. La face antérieure 
est la plus compliquée: ‘on y voit en haut l’ouverture posté 


rieure des fosses nasalés ,.quadrilatère, tapissée par la meme 


païtie dés 65 maxillaires. Les points les plns rapprochés de la ligne mé- 
diane se réunissent très rapidément entre cux, et plus tard aux deux 
latéraux, Téfles sont 165 raisons pour lesquelles Ja plupart des obser- 
vateurs n'ont parlé que d’un point médian impair. Au resté , ce déve- 
loppement de la lèvre supérieure est évident danis les animaux rongeurs; 


chez lesquels cetté lèvre réste bifide pendant toute la vie ; il sert enfin, 


à expliquer le très petit nombre de becs-de-ièvre médians, dont plu 
sieurs auteurs ont rapporté des ésemiples. SAITEC 


\ 
SPLANGHNOLOGIE: —— PHARYNX. — OESOPHAGE, | 437 


Due muqueuse, la luette et les deux croissants formés par le 
voile du palais, l'ouverture buccale pharyngienne, la patie” 
postérieure sui A de la langue ; au-dessousde la langue, le 
frein glosso-épiglottique, lépiglotte, l’ouverture du larynx; 

enfin, tout-àa-fait au-dessous, les replis arytét0- -épiplottiques 
et la partie postérieure du a Les parois latérales sont 
formées par la muqueuse; ilsprésententouverturedela trompe 
d’Eustache vers la partie moyenne de la hauteur de la paroi 
externe de l’ouverture postérieure des cavités nasales; la face 
postérieure n’offre rien de remarquable. 

Le pharynx est formé de dehors en dedans, d’une tunique 
 celluieuse, d’une couche muscukaire déjà décrite, et d’une 
membrane muqueuse continue en baut avec la membrane pi-. 
tuitaire; au milieu, avec celle de la bouche; en bas, avec celle 
du larynx etdel’æsophage;surles côtés, aveccelledeéstrompes 
d’Eustache, et tapissant toute la cavité du pharynx. On 
trouve dans son épaisseur un grand nombre de foilicules 
qui acquièrent beaucoup de développement chez lesindividus 
atteints d’angine. Cette membrane, d’un rouge assez mat- 
qué , est plus épaisse en haut qu’en bas, et recouverte d’une 
épiderme très mince. 

OESOPHAGE. (VOY. Prépar., pag. 107.) 

L’œsophage est la partie du canal alimentaire qui se trouve 
comprise entre le pharynx et l'estomac. Il est composé de 
deux parties, l’une aérienne, l’autre thoracique ; sa longueur 
se mesure depuis la cinquième vertèbre cervicale, jusqu’à 
la dixième dorsale; lorsqu'on le souffle, il a généralement 
la forme cylindroïde. À la partie inférieure du col, il se 
renfle et représente le jabot des oiseaux ; il se rétrécit en- 
suite, se dilate de nouveau cine et constitue en 
cet endroit le ventricule succenturié des oiseaux. 

À son origine, l’œsophage est en rapport sur la ligne mé- 
diane avec la colonne vertébrale; à la partie inférieure de la 
région cervicale, il est dévié à gauche, ce qu’il importe de 
connaitre lorqu’on pratique l'opération de l’œsophagotomie. 
il conserve sa déviation gauche jusqu’au milieu de la por- 
tion thoracique, reprend Ja Lgné droite; en traversant le 
diaphragme , il se dévie encore à gauche. A 

L’œsophage, au col, répond ei; devant, aux parties € gauches 
du larynx, du corps Re et. des vaisseaux thyroïdiens 
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inférieurs; en arrière au ligament vertébral antérieur; laté-. 


ralement aux carotides primitives et aux Jugulaires internes; 
puis à droite à la tranchée, et à gauche au nerf récurrent et 
à la carotide. Dans l’intérieur du thorax, il est en rapport en 
arrière avec la colonne vertébrale, la courbure de la veine 
azygos, le canal thoracique, et inférieurement avec l'aorte; 
en devant, un peu avec la trachée artère, ensuite avec la 
bronche gauche, la base du cœur et la partie postérieure du 
péricarde; sur les côtés, avec les poumons et l’aorte à gauche; 
supérieurement, l’œsophage se continue avec le pharynx; 
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inférieurement , il se réunit avec la muqueuse de l'estomac, … 
en présentant dansce lieu uneligne de démarcation tranchée. 


La face interne de l’æsophage, formée par la muqueuse, 


offre des rides longitudinales provenant du défaut d’am-. | 


pliation de ce canal; elle contraste, par sa blancheur, avec 


la rougeur du pharynx. L’épiderme dont elle est revêtue ne 


> 


se continue point dans l'estomac. Cette membrane est, 
garnie de follicules muqueux, surtout à sa partie inférieure. 


} * 
En dehors, on trouve une tunique celluleuse blanchûtre, 
ayant une résistance très grande, comme toutes celles 


du tissu cellulaire sous-muqueux, ne contenant pas de 


graisse et unissant le derme avec l’enveloppe musculeuse. 
Cette tunique celluleuse est la nerveuse des anciens. En de- 
hors de ces deux membranes, on distingue une couche con- 


tractile, de couleur rouge, c’est la musculeuse, formée de. 
deux ordres de fibres, l’un externe et l’autre interne. Les, 


fibres du premier ordre sont longitudinales, superficielles, 


viennent dela partieinférieure du pharynx, et se continuent 


sur les deux faces de l’estomac; les fibres du second sont 
circulaires, souvent interrompues dans les cercles qu’elles 
forment," placées plus près de la membrane muqueuse, et 
cessent à l’estomac. | 
Variétés. L’œsophage se dévie quelquefois à droite; dans 
plusieurs circonstances, les dilatations supérieure et infé- 
rieure sont très prononcées, comme chez les ovipares ; mais 
un vice que l’on rencontre assez fréquemment, c’est la her- 
nie de la membrane muqueuse à travers la celluleuse. Cette 
particularité se remarque, dit-on, chez les personnes qui 
ruminent. Usages. La partie sus-diaphragmatique est desti- 
née à préparer les aliments, et à les conduire dans l’estomac: 


Lorsque les aliments ont été portés dans Ja bouche, ils 
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sont triturés, ramollis et féduits en une sorte de pulpe; ils 
se ramassent an en bol sur la face supérieure de la langue; 
celle-ci relève sa pointe vers la voûte palatine, et forme 
par ‘conséquent un plan incliné vers le pharynx. Le bol 
glisse, par sa position déclive et par la contraction succès- 
 sive des fibres de la langue, de sa pointe vers sa base; ïl 
franchit l’isthme du gosier, et se précipite dans le pharynx 
qui, par un mouvement de contraction subit, se porte au- 
devant de lui. Le pharynx, en se relâchant, entraîne le bol 
nee qui ne peut retourner en arrière, à cause de 
l'application du voile du palais contre les pas nasales, et 
du soulèvement de la base de la langue. Il ne peut épieiet 
pénétrer dans le larynx, parce que la glotte est resserrée 
par l'effet de ses muscles, et que l’épiglotte est abaissée. 
L'action du pharynx pousse graduellement le bol .alimen- 
taire dans l’œsophage ; les contractions de cet organe, de 
haut en bas par ses fibres circulaires, de bas en haut par 
ses fibres longitudinales, achèvent de le faire descendre, et 
l'introduisent dans l’estomac. La pesanteur et les muco- 
sités qui lubréfient l’œsophage, favorisent également son 
plissement. 


PORTION SOUS-DIAPHRAGMATIQUE. 


Cette partie de l'appareil digestifcomprend, non-seulement 
estomac et l'intestin, mais encore les organes glanduleux 
les plus importants de cet appareil, le Joie, la rate et le 
pancreas. 


gsromac. ( Voy. Prépar., pag. 108.) 


L’estomac est un organe musculo-membraneux, situé 
dans la cavité abdominale :. Il occupe l’épigastre et une 


r On appelle ainsi la cavité interceptée entre le thorax et la partie 
inférieure du bassin. Sa paroi supérieure:est formée par le diaphragme ; 
sa paroi inférieure est constituée par le releveur de l’anus. Ses parois la- 
térales postérieure et antérieure sont formées par le rachis , plusieurs 
muscles et apor{vroses. Elle est tapissée par une membrane séreuse. 
Cette grande cavité est subdiviséeen trois régions, par deux lignestrans- . 
versaies, dont l’une serait menéedu rebord AE eux des fausses côtes 
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portion de l’hypochondre gauche. Chezles grands mangeurs, 
il n’est pas rare de le voir descendre jusque dans la région 
ombilicale; sa direction à lieu obliquement de haut en bas, 


d’arrière en avant et de gauche à droite. Chez l’homme, il a. 


la forme d’un cône tronqué, dont la base correspond à 
gauche et le sommet à droite. L’estomac est situé au-dessous 
du diaphragme, au-dessus de l’arc du colon et du méso colon 
transverse, entre le foie et la rate; on lui distingue deux 
surfaces, deux bords ou courbures, et deux extrémités qui 
offrent chacune une ouverture. À 

1° Surface extérieure; face antérieure. L’estomac ne pré- 
sente pas toujours cette disposition ; quand il est vide d’ati- 
ments, cette face regarde supérieurement ; lorsqu'il est dis- 
tendu par les aliments, elle est dirigée supérieurement et 
antérieurement; ses Himites sont les endroits où viennent 
s'insérer les épiploons : elle est convexe et en rapport, de 
gauche à droite, avec les fausses côtes, le diaphragme et le 
lobe gauche du foie. Face postérieure. Elle est ‘cachée dans 
une poche qui porte le nom d’arrière-cavité des épiploons, et 
correspond au méso colon transverse;elle présente beaucoup 
moins d’étendueque la face antérieure, disposition nécessaire 
pour que les gros vaisseaux ne se trouvent pas comprimés; 
dans la réplétion elle regarde en bas. Bord postérieur ou petite 
courbure (bord diaphragmatique, Ch.). Xl est concave, limité 
par l’endroit où vient s’insérer l’œsophage, et où commencele 
duodénum, répond à l'aorte, à la grande scissure , au lobule 
du foie, etse trouve situé entre les deux lames de l’épiploon 
gastro-hépatique. Bord antérieur ou grande courbure (bord co- 
ligue, Ch.). Il est convexe, fortement renflé du côté gauche, 
étendu depuis l’œsophage jusqu’à l’intestin duodénum, et 


du eôté droit , à celui du côté gauche, et domt Pautre irait d’une épine an- 


térieure et supérieure à celle du côté opposé. Chacune de ces régions se | 


trouve elle-même partagée en troisrégions, par une ligne élevée du milieu 
de l’arcade crurale, vers le rebord cartilagineux des fausses côtes. Ces 
diverses régions sont ainsi désignées : la premiére, supérieure, porte le 
nom d’épigastrique, et ses parties latérales, d'hypochondres ; la deuxième 
moyenne, d’ombilicale ou de mésogastrique, ct ses côtés, de flancs ; et la 
troisième inféricure, d’hypogastrique , et ses parties latérales, de fosses 
uliaques. 
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_ formé par la réunion des deux faces ; il est en rapport avec le 
-mésoc. lon transverse, Parc du colon, etlogé dans un écarte- 

. ment des lames du feuillet antérieur du grand épiploon. Ce 
bord formeà droite une espèce de coude appelé petit cul-de- 
sac , età gauche, une saillie considérable qu’on désigne sous 
le nom detubérosité, de grand cul-de-sac (extrémité splénique, 
Gh.). Celle-ci est cachée dans l’hypochondre gauche, etunieà 

la rate par des vaisseaux. La grande courbure présente un ré- 
trécissement qui est le vestige d’un analogue très considéra- 
ble qui existe chez les animaux, et qui partage leur ventri- 
cule en estomac splénique et en estomac pylorique. 

2° Surface intérieure. Elle est tapissée par la membrane 
muqueuse, mince, molle, veloutée , dépourvue d’épiderme, 
et présentant à son origine des plis dus à son rétrécissement. : 
Lorqu’on l’examine à la loupe, on aperçoit un grand nombre 
d’éminences qui ne sont autre chose que des villosités ou pa- 
pilles. Certaines maladies y font reconnaître des lacunes. La 
couleur de la membrane muqueuse est blanche dans l’état 
sain , elle est légèrement rosée pendant la digestion. Entre 
cette tunique et la musculeuse, on voit, le long des cour- 
bures , des follicules muqueux ( glandes de Brunner), très 
tenus, ouverts dans l’estomac par de petits orifices. Cette ca- 
vité intérieure offre à sa partie supérieure , à peu de distance 
du grand cul-de-sac, un orifice nommé cardia ( orifice æso- 
phagien , Ch. ); celui-ci présente une légère aréole blanchä- 
tre à l’union de l’œsophage avec l'estomac. M. Chaussier 
en à tiré la conséquence que la muqueuse æœsophagienne ces- 
sait brusquement dans cet endroit, et ne se continuait pas 
avec la muqueuse stomacale ; cette assertion n’est vraie que 
pour l’épiderme. Dans la portion de l’estomac qui se portele 
plus loin du côté droit, on remarque un second orifice nommé 
pylore (orifice intestinal , Ch. ); il est situé au-dessous du 
foie , au-devant et au-dessus du pancréas, près du col de I 
vésicule ; faisant communiquer l’estomac ave le duodénum, 
et présentant un rétrécissement formé par un anneau de f- 
bres musculaires, qui soulèvent la muqueuse, et lui font faire 
un pli qu’on a assez improprement nommé valvule. py- 
lorigue. 

Structure. L’estomac est composé en allant de dedans er 
dehors, 1° d’une membrane muqueuse déjà décrite; 2° d’une 
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tunique celluleuse, également décrite; 3° d’une enveloppe 


musculaire très forte, dont la texture est plus complexe | 


que dans le reste du canal alimentaire, puisqu'on peut y 
reconnaitre trois couches distinctes. La première, qui est la 


plus extérieure , est formée de fibres longitudinales, confon-, 


dues pour la plupart avec celles de l’œsophage et du duodé- 
num ; elles sont très developpées à la partie supérieure 
de l’estomac, et autour de sa petite courbure. La. couche 


moyenne est composée de fibres circulaires qui une à une new 
font pas entièrement le tour de l’organe ; elles commencent 


au bas-fond de ce viscère , se dirigent un peu obliquement; 
et le couvrent en totalité jusqu’au pylore, où elles sont 
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pur fortes que partout ailleurs. Au-dessous de cette couche 
s’en trouve une troisième , qui est sur tout sensible au côté 


gauche et sur la petite courbure. Les fibres qui la composent, 


sontobliquesetétendueslon gitudinalement surles deux faces 


de l’estomac . elles sont la continuation des fibres circulaires “ 
? 


de l’œsophage. Enfin, l’estomac est tout-à-fait recouvert à 


l’extérieur par une membrane séreuse , qui ne le constitue. 


pas essentiellement, puisqu'elle n’existe pas dans plusieurs 
endroits. ù 


Développement. Chez le fœtus de six semaines , l'estomac 


est cylindroïde , et ressemble à l’intestin grêle. Sa direction 
est alors perpendiculaire, ce qui dépend du refoulement du 
foie ; il n’y a point de gros cul-de-sac, et l’œsophage s’insère 
directement à gauche. 

Usages. L’estomac ne se contracte pas d’une manière 
brusque comme l’œsophage ; sa contraction est, au con 
traire , lente et vermiculaire : tantôt elle se fait de gauche à 
droite , d’où résulte le mouvement péristaltique ; tantôt elle 
a lieu de droite à gauche, ce qui constitue le mouvement 
antipéristaltique. 

Dans la régurgitation, les fibres se contractent antipéristal= 


tiquement, et les aliments sont doucement éxpulsés. Dans: 


le vomissement, au contraire, il y a contraction brusque; 
les aliments sont chassés instantanément. Plusieurs physio- 
logistes distingués pensent que le diaphragme et les muscles 
RAD TAES sont les seuls agents du vomissement. Suivant 
eux, ces muscles se contractent brusquement , compriment 
F PT de sorte que, se trouvant pressés entre deux forces 
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différentes, les aliments doivent nécessairement sortir par 
l'ouverture œsophagienne, D que l’anneau musculaire 
pylorique leur ferme cette dernière voie. D’autres physiolo- 
gistes croient qu’il y a en outre contraction des fibres mus- 
culaires de l’estomac; nous sommes de leur avis pour le 
phénomène de la régurgitation, mais nous pensons, avec 
. M. Magendie, que l'estomac est tout-à-fait inerte dans le 
vomissement. 

Les aliments qui arrivent dans l’estomac sont altérés par 
ce viscère, et par le fluide qui lubréfie sa face interne. L’al- 
tération se fait de l’extérieur à l’intérieur. Elle commence 
d’abord vers la portion splénique, et se continue vers la 
pylorique; bientôt denouvelles contractions en font passer le 
produit dans le duodénum. M. Magendie a signalé en outre 
une action opposée de l’estomac, à quete il a donné le 
nom de mouvement pylorique, qui paraît avoir pour but 
de repousser les aliments qui ne sont pas convenable- 
ment élaborés. 

INTESTINS. 


Les intestins forment la seconde partie de la portion sous- 
diaphragmatique. Ils commencent à l’estomac, et se termi- 
nent à l’anus. {ls représentent un long canal rétréci dans sa 
partie supérieure, dilaté dans sa partie inférieure, ce qui l’a 
fait diviser en intestin gréle, et en gros intestin. 

L'intestin grêle remplit la plus grande partie de la cavité 
abdominale ; il est compris entre l’estomac et le cæcum, et se 
continue sans interruption avec l’un et l’autre. On le divise 
en deux parties, le duodénum et l'intestin gréle’ proprement 
dit. Plusieurs anatomistes ont encore subdivisé cette dernière 

portion en deux autres, qu’ils ont appelées, la première, 
Jjéjunum, et la seconde , ileum ; mais cette distinction étant 
tout-à-fait arbitaire, nous suivrons dans la description la di- 
vision la plus Het de l'intestin. 


DUODENUM. ( Voy. Prépar., pag. 100.) 

La portion qui vient immédiatement après l’estomac, 
porte le nom de duodénum , qui lui a été donné en raison de 
sa longueur. 

Cet intestin s'étend depuis le pylore j jusqu’à la partie de 
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la colonne vertébrale où les vaisseaux mésentériques pas- 
sent devant l'intestin grêle. Sa longuèur est d’environ douze 
pouces ; son volume est beaucoup moins considérable que 
celui de l’estomac; sa forme est cylindroïde. Il est renfermé 
en partie dans un repli du méso colon transverse. Sa dernière 
portion est susceptible de se dilater beaucoup, ce qui la fait 
appeler second estomac. 

Le duodénum est situé à la partie moyenne, profonde de) 
J’abdomen.1l décrit une arcade considérable, dont la con- 
vexité regarde à droite, et la concavité à gauche. On peut 
Y distinguer trois par Éd l ûne; harizontale , dirigée de gau- 
che à droite, et d’avant en arrière; l’autre, RU PA , 
accolée à la partie latérale de la colonne vertébrale; la der- 
nière, transversale, placée au-devant des piliers du dia- 
phragme, et cessant à l’endroit où passent les vaisseaux 
mésentériques. : | Ü 

À l'extérieur, le duodénum présente des rapports impor- 
tants. La première portion , partout recouverte par la mem- 
brane séreuse, est en contact inférieurement avec le pan- 
créas, supérieurement avec le foie et la vésicule du fiel, ce 
qui explique en cet endroit la coloration jaune de l'intestin; 
à gauche, avec l’épiploon gastro-hépatique; à droite, elle est 
libre. La deuxième portion est en rapport en dedans avec le 
pancréas, en dehors avec la vésicule biliaire, en bas avec le 
colon droit ascendant ; en avant , avec un feuillet péritonéal; 
en arrière, elle est immédiatement appliquée sur le rein 
droit, la capsule surrénale et la veine cave inférieure. Enfin la 
troisième portion est en rapport en avant avec ce même 
feuillet et les vaisseaux mésentériques ; en arrière, avec la 
colonne vertébrale, les piliers du diaphragme, laorte, 
l’azygos et la veine cave; inférieurement avec l'intestin 
grêle ; supérieurement avec le pancréas. | 

Examiné à l’intérieur, le duodénum présente un grand 
nombre de replis transversaux: ce sont les valvules conni- 
ventes; la plupart sont parallèles entre elles, ne forment 
point de cercles entiers, et ont leur bord libre dirigé en 
bas. La seule chose qu’il importe de noter, c’est l’existence, 
à Punion de la portion verticale avec la portion transversale, 
d’un tubercule saillant, percé des orifices isolés ou réunis 
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9 Û r » 
des conduits excréteurs des glandes, dont nous allons donner 
Ja déscription. | | 


FOIE. ( Voy. Prépar. , pag. 110.) 


Le foie, la plus considérable de toutes les glandes du 
corps, est situé dans l’hypochondre droit, qu’il remplit en 
entier, et dans la partie droite de l’épigastre, au-dessous du 
diaphragme, au-dessus de l’estomac, du petit épiploon, de 
l’arc du colon, du duodénum, de la vésicule biliaire et du 
rein droit; derrière la paroi antérieure de l’abdomen , entre 


les fausses côtes droites et la rate, devant l’aorte et la veine 


_ cave inférieure. 


Le foie a une forme irrégulière qui, suivant Meckel, se 


rapproche de ceile d’un carré long: Sa couleur, d’un rouge 


brun, varie beaucoup. Son volume n’est pas le même, sui- 
vant les individus et les âges; son poids s'élève, terme 
moyen , à quatre livres chez l’adulte. 

Le plus ordinairement, il est subdivisé en trois portions, 
Vune gauche ou lobe moyen, Vautre droite ou grand lobe , et 
la troisième inférieure ou petit lobe. On rencontre quelque- 
fois un quatrième lobe, qui est l’analogue d’un semblable 
qui existe chez les animaux. Le foie est, dans certaines cir- 
constances , entièrement globuleux; d’autres fois il présente 
des dépressions corrrespondant aux côtes, et que plusieurs 
anatomistes regardent comme dues à leur impression sur 
cetorgane ; tandis que la plus grande partie pense qu’elles 
sont les vestiges de scissures qu’on observe chez les ani- 
maux. | 

On reconnaît au foie deux faces et une circonférence. 
Face supéricure. Elle est subdivisée en deux parties, par un 
repli nommé improprement ligament suspenseur du foie, 


répli qui appartient au péritoine, et qui est déterminé par. 


la veine ombilicale. Ce ligament laisse à gauche une partie 


beaucoup moins étendue qu’à droite. De cette division 


résultent les deux lobes dont les surfaces sont convexes ,'et 


‘en rapport avec le diaphragme. 


Face inférieure. Elle est beaucoup plus compliquée; on y 
A , pr « 

trouve, en allant de gauche à droite, 1° unedépression super- 

ficielle, qui répond à la face supérieure de l'estomac; 2° le 
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sillon antéro-postérieur ou sillon de la veine ombilicale (sillon 


longitudinal, Boyer) . Simple gouttière, transformée quelque. 
fois dans sa moitié antérieure,;en-un véritable canal.Chezlefæ=, 


tus, il loge en devantla veine ombilicale, et en arrière, le canal 
veineux, tandisqu’il est occupé chez l’adulte par ces vaisseaux 


oblitérés. De ce sillon en part un autre qui suit une direction. 
transversale : il a reçu le nom de si/{on de la veine porte; al 


coupe le précédent à angle droit, et loge le sinus de la veine 
porte, V’artère hépatique, les racines du canal du même nom, 
et beaucoup de filets veineux, et de vaisseaux lymphatiques: 
Derrière le sillon transversal, on trouve une. éminence 
appelée petit lobe du foie (lobe de Spiegel éminence porte 
postérieure), de forme irrégulièrement triangulaire. Elle est 
située dans l'arrière cavité du péritoine, au-devant de lan 
colonne vertébrale, entre la veine cave inférieure et l’œso- 
phage. Au-devant du sillon, on observe l'éminence porten 
antérieure , large et peu Mr a moins considérable que las 
précédente; à de oite, existe une sfr qui a reçü le nom 


de sillon de la veine cave inférieure , elle est très courte, et” 


située en arrière près du bord postérieur du foie; enfin, tout- 
à-fait à droite, deux autres dépressions, l’une pour la vésicule 
du fiel, l’autre plus grande, correspondant au rein, à la 
capsule surrénale, et au colon ascendant du côté A 

La cr So ane du foie est partagée en bords antérieur : 
postérieur et latéraux. Le bord postérieur adhère au dia- 
phragme par un repli du péritoine, contenant dans l’écarte- 
ment de ses deux lames, un tissu cellulaire très dense. Ce 
repli a reçu le nom de sr coronaire. Le bord posté- 
rieur est très épais du côté droit; à gauche , au contraire, il 
s’amincit. Le bord latéral droit est épais et en. rapport avec 
le diaphragme, auquel il est uni par le ligament triangulaire 
droit , simple reph péritonéal. Le bord latéral gauche est 


Denis ; il s’avance quelquefois dans l’hypochondre gau-" 


ché ,.et s’unit au diaphragme par un autre repli péritonéal 
nommé ligament triangulaire gauche. Le bord antérieur est 
mince à gauche, et s’épaissit à mesure qu’on se rapproche 
de la partie droite. Ce bord présente des particularités qu'il 


sentis dont 18 POUR EE ue 
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| 


importe de connaître lorsqu'on explore cette région. En al- 


lant de gauche à droite, on trouve deux scissures, dont l’une 
est formée par le “Tv A sé de la veine ombilicale, tandis que 
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 Vautre correspond au fond de la vésicule biliaire. Ces deux 
échancrures sont faciles à reconnaître dans plusieurs altéra- 
_ tions pathologiques du foie. | ji | 
Structure. Le foie est entouré à l’extérieur par deux mem- 
 branes : la première est l'enveloppe séreuse, ou péritonéale ; 
elle est mince, lisse, transparente, et formée par le péri- 
_toine, qui, après avoir revêtu là face inférieure du dia- 
phragme ; se réfléchit sur la face convexe du foie, qu’il 
recouvre dans une grande partie de son étendue. Elle n’est 
pas indispensable, et n’existe point près le bord postérieur; 
- elle manque aussi dans l'intervalle des deux feuillets du 
_ligament suspenseur et dans le fond des sillons. Au-des- 
sous de cette membrane, on en trouve une autre, de nature 
celluleuse, qu’on désigne sous le nom de capsule de Glisson: 
elle tapisse tout l’extérieur du foie, :se p'olonge dans son 
épaisseur , en formant des gaînes minces et assez denses au- 
tour des branches et des ramifications de la veine porte , de 
l'artère hépatique et du conduit du même HO 
Le parenchyme du foie n’est pas absolument homosène. 
Plusieurs anatomistes y ont reconnu deux substances > lune 
_ foncée, et l’autre claire. Qùoi qu’il en soit, le foie est com- 
posé d’un très grand nombre de granulations qu’on aperçoit 
très bien en déchirant son tissu ; elles ont probablement la 
structure des granulations des autres glandes ; mais, jusqu’à 
présent , les recherches n’ont abouti à aucun résultat positif. 
Toutes sont réunies par un tissu cellulaire très dense, et creu- 
sées à l’intérieur, suivant l’opinion de la plupart des phy- 
siologistes ; elles reçoivent des vaisseaux et des nerfs, et 
donnent naissance aux conduits excréteurs. | 
Les vaisseaux du foie méritent une attention particulière, 
Leur distribution, leurs rapports les uns avec les autres, et 
leurs connexions avec la substance de l’organe, présentent 
des différences. La veine porte, l'artère hépatique, et les 
conduits biliaires, sont enveloppés dans tout leur trajet, par 
la capsule de Glisson , de sorte qu’ils ne sont pas en contact 
immédiat avec la substance de la glande; leur direction est 
transversale; les veines sus-hépatiques , au contraire, n’étant 
pas revêtues par la capsule celluleuse , sont liées à la sub- 
Stance médullaire; elles se distinguent également des vais- 
seaux précédents, par leur direction antéro-postérieure : ces 
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différences sont faciles à saisir. Si l’on fait au foie une sec- 
tion antéro-postérieure, on divise perpendiculairement la 
veine porte, l'artère hépatique, et on trouve alors dans au- 
tant de aux isolés ces vaisseaux qui s’affaissent immé- 


diatement, parce que la capsule de Glisson les sépare du foie; 
mais si l’on coupe transversalement l’organe, on aperçoit les fl 


veines sus-hépatiques , non plus réunies , comme dans le cas 
précédent, mais seules : celles-ci restent béantes , ce qui tient 


à ce qu’elles adhèrent intimement et sans aucun intermé-\ 


_diaire à la substance solide du foie. 

Le‘foie diffère des autres glandes, en ce qu’il reçoit du 
sang artériel, et du sang veineux qui lui est apporté par une 
grosse veine , désignée sous le nom de veine porte. 


APPAREIL EXCRÉTEUR DE LA PILE. 


Les granulations du foie donnent naissance aux radicules 


. pe e. À Fr . 
des conduits biliaires ; ces radicules se réunissent en branches® 
successivement plus volumineuses, accompagnées par Îles. 


divisions de la veine porte et de l'artère hépatique; de leur 
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réunion résultent deux troncs principaux : l’un droit , plus … 


setit, provenant de la artie antérieure du grand lobe du 
P » P P 5 


foie; l’autre, gauche, bien plus considérable, tirant son 
origine de la partie postérieure de ce même lobe et du lobe 
gauche. Ces deux troncs sortent par le sillon transversal du 
foie, en s’anastomosant d’abord à angle aigu. Le canal qui 
en naît a recu le nom de canal hépatique. Il a un pouce et 
demi environ de longueur, sur à peu près deux lignes de 
largeur, se dirige de haut en bas et de droite à gauche, entre 
les deux feuillets de l’épiploon gastro-hépatique, au-devant 
de la veine porte, à gauche du col de la vésicule biliaire, et 


s’unit au canal cystique. 


, VÉSICULE BILIAIRE. 


| La vésicule biliaire, organe du dépôt de la bile, est logée 


dans uhenfoncement particulier de la face inférieure du lobe. 


droit du foic; sa forme est celle d’un réservoir membraneux, 
pyriforme ou évoïde, ayant sa grosse extrémité dirigée en 
avant, à droite et en bas, et son sommet en arrière, en haut 


et à gauche. 
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On distingue :à la vésicule un corps, un fond. et un 
col Gu somimet. Le corps adhère, en haut, à la ‘substanée 
dufoie, par un tissu cellulaire assez dense; ilest libre en 
. bas, revêtu par le péritoine,-et appuyé sur le pylore , le 
duodénum et l’extrémité droite de l'arc du colon. Le fond 
est arrondi, plus ou moins large, dépasse un peu le bord 
_ antérieur du foie dans l’endroit:où existe une échancrure, 
ce quifait que, dans quelques cas, ce fond se met en rapport 
avec la paroi abdominale. Le col, partie voisine de l’orifice 
de la vésicule, est rétréci , et se continue ; d’une part ; avec 
ce réservoir, et, de l’autre, avec le canal cystique. 
À l’intérieur, la vésicule biliaire paraît d’abord jaune, 
mais, en l’examinant avec attention > On s'aperçoit qu’elle : 
est blanche; elle présente un grand nombre de rides qui 
circonscrivént des, aréoles polygonales hexaèdres, De très 
petites ouvertures, qu’on découvre sur cette face, condui- 
sent à des follicules peu nombreux,.et, la plupart du temps, 
imperceptibles. Au col, les plicatures sont très multipliées , 
de sorte que si on cherche à faire pénétrer un stilet de la 
vésicule dans le canal cystique, on est presque ne 
forcé d'abandonner les tentatives. Lorsque la vésicule a été 
desséchée, ces plicatures représentent une grande valvule 
spirale qui n'existe pas dans l’état frais. A 
La structure de la vésicule est: très simple : on y trouve 
d’abord la membrane interne ou muqueuse qui vient d’être 
décrite; au-dessous, se voit une couche cellulo-fibreuse, de 
nature semblable à celle qui accompagne toutes les mu- 
queuses ; outre cette membrane » On remarque une tunique \ 
séreuse formée par le péritoine, Mais ne recouvrant que la 
face inférieure de Ja vésicule. 4, 
Quelques anatomistes ont cru distinguer > dans l’épaisseur 
de la vésicule biliaire, des fibres musculaires, dirigées obli- 
uement du fond vers Le col ; M. Amussat prétend les avoir 
vues. Il est probable que ces anatomistes se sont trompés , et 
qu'ils ont pris pour dutissu musculaire, l'hypertrophie de la 
muqueuse, qu’on observe fréquémment chez les individus 
atteints de calculs biliaires. + | 
Du col de la vésicule biliaire part un condüit auquel on à 
donné le nom de canal cystique : sa longueur est d’un pouce 
et demi environ; il est situé dans lépiploon gastro-hépa- 


25) 
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tique, et se dirige en dedans ; en arrière, et un peu en haüt; 
plus large x son origine qu'à sa terminaison, il offre à l’ins. 
térieur um grand nombre de plicatures, véritables valvules 
ennent dés tuniques interne et celluleuse, côtoie, 


AT 
+1 


qui provier 
pendant quelque temps, le conduit hépatique; et s'anit 
ensuite à bi. | 

Le canal cholédoque ; formé par la jonction des conduits 
cystique et hépatique ; a ordinairement quatre pouces de 
Jongsil est placé entre les deux feuillets de l’épiploon gastro: 
hépatique ; au-devant de la veine porte et au-dessous! de 
l'artère hépatique; il se dirige derrière l'extrémité droite, 
du pancréas, se place entre la deuxième portion du duodé- 
nuni et la face antérieure de là veine cave ; après avoir che: 
miné quelque temps dans le tissu cellulaire de cetté portion 


Lun rer im msn user qi 


du duodénum , seul ou réuni au canal pancréatique ,il vient 


‘s'ouvrir obliquement dans le duodénum, près de sa der- 
nière courbure, par ün orifice situé au milieu d’un: petits 


mamelon: 


La structure de ce conduit est absolument lä même que. 


celle la vésicule. | 

Développement du foie. Dans la première semaiñe de là 
vie intra-utérine, le volume du foïe est déjà considétable ; 
Walter estime son poids, dans l'embryon de trois sémainés; 
x la moitié de celui de tout le reste du corps; depuis Ia 
paissance jusque vers la fin de la première añnéé, la gros- 
seur ét la pesanteur absolue du foie vont en diminuant; à 
trois et x quatre mois; il 6écupe presque éntièrement la ca- 
vité du bas-ventre, descend jusqu’à la crête iliaque, et 
couvre les autres viscères eri dévant. Sa conformation et sa 
situation sont d’abord symétriques ; mais elles cessent bientôt 
de Fêtre, par la diminution progressive du lobe gauche. 
Dans les premiers temps, stcouletir est d’un gris“brun étaîr; 
elle ne prend la teinté rouge foncée qu'après’ la première 
moitié de la grossesse. 7 PA ko, 11 46028 

La vésicule du fiel, d'abord filiformie, est entièrement ca- 
chée par la substance du foie; elle se développe ensuite, et 
vers six mois, on voit les plicaturés se former. 


Usages. Le foie est évidemment destiné àx sécréter labile; ! 
son inodé d'action est inconnu: Dès qu’elle a été sécrétée, | 


la bile est prise par les radicules dit conduit hépatique êt 


À op. A 
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portée dans le canal du mênie nom ;elle circule énsuité dans 
le canal cholédoque, et arrive däns le duodéhüm ; où élle 
est versée sur la masse alimentaire. Ce cours de la bilé n’a 

lieu que pendant le cours de la digestion : car lorsqué celle : 
ci ne s’opère pas, là bile, parvenuêé au conduit hépati- 
que, remonte dans le canal cystiqué et se rend: dané ln 
vésicule. M. Amussat, qui pense que les valvules sont dis: 
posées en spirale, les compare à la vis d’Afchimède » et il'dit 
que la bile remonte dans le canal Cystique cônime l’eau daits 
cetté vis. Pour que cette opinion fût admissible > il faudrait 
d'abord que les valvulés représentassent de véritables spi- 
ralés dans l’état frais, et il faudrait ensüite: prouver lexis- 


tence d’un mouvement rotatoire: cé qui 4 jamais été fait. 
7 


Dans le duodénum , la bile exercé unie action particulière 
sur le chyme; elle limprègne et le colore én Jaune; lorsqu”il 
a cheminé quelque temps, on ÿ voit païditte des strics 
blanchätres , que M. Magendie appelle du chyle brut, et qui 
est absorbé par les villosités, 


LA 


PANCREAS. ( VOy. Prépar., pags xr2:) 0 0 


Lé pancréas offre beaucoup de ressémblance avec: les 
glandes salivaires; aussi a-til été appelé glande salivaire 
abdominale. Sa forme est très allongée; il est situé trans- 
versalement à Ja partie supérieure dé la‘éxvité abdominale ; 
au-devant de sa paroi postérieure , devant la première et la 
seconde Vertèbre dorsale, entre les trois portions du duo- 
dénum, derrière l’estomac , êt à droite de la rate. LA 
On divise le pancréas en deux faces , deux bords et déux 
extrémités. La face antérieure est convexe, parce qu'elle 
est mouléesur la saillie antérieure de la colonne vertébrale, et 
couverte par le feuillet supérieur du méso colon transverse 
etpar l’estomac. La face postérieure est concave, ét en rapport 
avec des vaisseanx importants. Le bordinfériéur'est applique. 
sur la troisième portion du duodénum. Le bord supérièur 
est concave, et présente une canneluré qui loge l'artère co: 
liaque. L’extrémité gauche , très mince ; appelée queue du 
pancréas, se prolonge jusqu’au-dessous de la rate. L’extre. 
mité droite, arrondie et plus épaisse , porte le nom de fée 
“lu pancréas ; elle est appuyée surla seconde portion du duo: 
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dénum , ei souvent divisée en deux lobes; variété qui 1'e- 
produit dans l’homme la disposition normale des oiseaux, 
Cet organe est formé par un grand nombre de granula- 
tions unies entre elles par un tissu cellulaire dense, et don- 
nant naissance au conduit excréteur; il est placé au milieu 


du pancréas, qu’il parcourt dans toute sa longueur; on V’ap- 


pelle canal pancréatique , où canal de Virsong. Pour,le 

trouver, il faut couper per endiculairement la glande; on 
) Ü rA 

le voit alors marcher de gauche à droite et dans une direc- 


x 


tion transversale; ilarrivebientôt près de l’extrémité droite.du 


pancréas, reçoit un petit conduit qui vient du second lobe, 


aussinommé petit pancréas ; de leur réunion résulteile, car 
nal pancréatique proprement dit ; celui-ci s’abouche souvent 
avec le canal hépatique; ordinairement il le côtoie el vient 
ouvrir sur le sommet du tubercule décrit. | | 

Le canal pancréatique à une couleur. blanchâtre ; il est 
plus ou moins élargi vers son orifice, et rétréci, au COon- 
traire , à l'endroit de son embouchure. WE 

Développement. Comme la plupart des organes glandu- 


laires, le pancréas est plus développé dans les premiers, 


temps de la vie, qu'aux époques suivantes. Meckel prétend 


qu’il existe d’abord deux canaux distincts. Cette anomalie … 


se rencontre quelquefois après la naissance. . 
RATE. (Voy. Prépar., pag. 111+) 
l 


Cet organe est placé dans l’hypochondre gauche, et accolé 
à la grosse extrémité de l’estomac ; son volume est d'environ 
sept à huit travers de doigt sur quatre de largeur; sa forme 
est celle d’une graine de haricot; on le divise en deux faces 
et une circonférence. Face externe. Elle est côntigué au 
diaphragme, en rapport avec les neuvième, dixième, onzième 
côtes gauches, et quelquefois divisée en plusieurs sillons. 
Face interne. Elle est plane et partagée en deux parties par 
une gouttière longitudinale appelée scissure de la rate, par 
laquelle s'introduisent les vaisseaux, et nerfs qui consti- 
tuent le pédicule de la rate ; la partie postérieure est appli= 
quée sur le côté gauche de la colonne vertébrale ; l’anté- 
rieure, sur le grand cul-de-sac de l'estomac. Circonférences: 


Ses rapports sont, en avant avec les parois pectorales; en aï- | 
? 3 ? # 
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rière , avec le pancréas ; en baut, avec l’aponévrose diaphrag- 
Que: en bas,avec le rein et la capsule surrénale gauches. 

À l'extérieur, A rate est entourée pr la membrane séreuse, 
qui revêt bte sa surface externe, à l'exception du fond de 
la scissure; au-dessous, on HoBre une autre membrane, 
d’un blanc grisâtre, assez épaisse, adhérant à la précédente 
par sa surface externe, ét envoyant, par sa face interne , 
une multitude de lamelles et de fibres très déliées, entrela- 


_cées ensemble de mille manières différentes ; au fond de la 


scissure, elle fournit des prülongements bus marqués. 

Sans La plupart des anatomistes considèrent la 
rate comme formée d’un grand nombre de vaisseaux 
donnant lieu à des aréoles; si on l’examine avec soin, 
on y distingue des artères, des veines et des filaments 
fibreux; on y a trouvé des corps blanchâtres auxquels 
on à donne le nom de glandes. Mon ami, le docteur Bian- 


din, qui a fait de savantes recherches sur la rate, a reconnu 


que ces prétendues glandes n'étaient autre chose que des 


renflements, des prolongèements fibreux qu’envoie la cap- 
sule, renflements qui sont très susceptibles de s'ossifier chez 
lesvieillards; ilrésulteen outre, desesnombreusesdissections, 
qu’en examinant la disposition des artères et des veines à l’in- 
térieur, on aperçoit d’abord une foule de filaments croisés. 
Si l’on injecte ensuite une artère, on voit la matière de l’in- 
jection pénétrer dans les duntièras divisions du vaisseau ; 
l'injection , poussée par la veine, se répand de suite dans les 
aréoles dont la rate est remplie. Le on dissèque la veine 
sans l’injecter, on voit qu’elle ne tarde pas à disparaître à 
quelques lignes au-dessous de la surface de l'organe; elle se 
résout alors en une multitude de filaments et de lanières 
qui viennent se confondre avec les prolongements fibreux, en 
formant des aréoles dans lesquelles le sang s’épanche. 

Il n’est pas rare de rencontrer plusieurs rates, mais l’ Orga- 
nisation de ces rates particulières n’offre rien de dti cUrey) 

Développement. La rate n'existe pas dans les premiers 
temps; on ne commence à bien l’apercevoir que vers le se- 
cond mois de la grossesse; son volume est d’abord très petit, 
a augmente avec l’âge et ASiñe dans Ja vieillesse. 
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INTESTIN GRÈLE PROPREMENT Dir. (Voy. Prépar., p.109.) 

La portion de l'intestin qui succède au duodénum et se 
termine au cæcum, porte le nom d’intestin gréle proprement 
dit ; elle est logée dansle mésogastre, les flancs, l’hypogastre, 
les régions iliaques et l’excavation du bassin. L’intestin grêle 
présente denombreusesflexuosités;ilestcylindroïdelorsqu’on 
l'insuffle, il est, au contraire, aplati lorsqu’ilest vide de ma- 
tières; sa direction est oblique de haut en bas et de gauche 
à droite; il est fixé au-devant de la colonne vertébrale par un 
repli particulier du, péritoine appelé mésentère; ce repli est 
étendu obliquement de haut en bas et de gauche à droite, 
depuis l'origine de l'intestin jusqu’au cæcum ; il offre d’eux 
faces, l’une gauche et l’autre droite; deux bords, le supé- 


rieur fixé sur J’intestin , l’inférieur adhérant à la colonne ver- 
tébrale; celui-cia un. pied de longueur, tandis que l’autre a ! 


une longueur en rapport avec celle de l’intestin : cette dispa- 


sition du mésentère l’a fait comparer À une peau de cha- 
mois intacte par un de ses bords, et tiraillée par l’autre; il 
comprend des vaisseaux et des ganglions; inférieurement, il 
est épais ; il est mince supérieurement. 
L’intestin grêle, considéré à l'extérieur , est d’une couleur 
blanchÂtre ; sa face antérieure est en rapport, en avant, im- 
médiatement avec un large repli péritonéal , que nous étu- 


dierons plus tard sous le nom de grand épiploon; sa face, 


postérieure correspond à la face antérieure de la colonne 
vertébrale, aux reins, aux colons ascendant et descendant, 
aux muscles transverse et.carré des lombes; supérieurement,, 


il est séparé de l’estomac par le méso colon transverse. Dans: 
{ : P 


l’homme, il s’interpose entre la vessie et le rectum ; chez la 
femme, il se place entre la wessie, la matrice et le rectum; 
on trouve quelquefois, sur l’intestin grêle, des prolonge 
ments en forme d’appendices ; on les appelle diverticules in- 
testinaux ; dans quelques cas, ils sont. formés. par une her- 
nie de la membrane muqueuse. | 
À l’intérieur, l'intestin présente un grand nombre de plis 
circulaires, formant tantôt des zônes entières , tantôt des de- 
mi-cercles ou des quarts de cercle; ce sont les valvules con- 
niventes, dont nous avons déjà parlé; leur berd libre est 
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dirigé en bas; elles sont formées par la membrane mu- 
queuse , soutenue, dans ses plicatures, par du tissu cellu- 
laire, . 

Structure. lL’intestinesttapissé, eu dehors, par Ja membrane 
séreuse qui vient d’être décrite; au-dessous, on rencontre une 
seconde enveloppe celluleuse, puis une troisième, de nature. 
musculaire, formée de deux plansdefibres : l’un, longitudinal 
et superficiel, l’autre, annulaire et profond; et to Rae en. 

dedans, la tunique muqueuse séparée de Lx précédente parle: 

tissu cellulaire. La membrane muqueuse del’intestin estplus. 
épaisse que celle de l’estomac; elle est continuellement en- 

duite d’une matière jaunâtre, et présente un grand nombre- 
de valvules conniventes; à la partie supérieure del’intestin, 
Les valvules sont très nombreuses, elles sont situées à deux 
lignes l’une de l’autre; leur longueur est d'environ cinq 

lignes ; à la partie inférieure; elles sont éloignées l’une de 

l’autre d’un pouce environ, leur saillie est à peine d’une. 
hgne; ces valvules résultent de plis muqueux, tellement 

disposés qu'ils ne s’effacent pas lorsqu'on exerce des trac- 

tions sur l’intestin, ce quitient au tissu cellulaire, qui passe 
d’un bord de la valvule à Fautre; car, si on le détruit, da 

plicature se détend aussitôt. 

Les valvules empêchent la circulation trop Me des ali- 
ments; elles contribuent également à augmenter la surface 
absorbante de l'intestin, | 

En examinant la membrane muqueuse à la loupe, ou bien, 

en la plaçant sous l’eau, exposée aux rayons du soleil, on 
aperçoit une foule de sailkes à la fois nerveuseset vasculaires, 
_ formées par la muqueuse; elles constituent les vi/losités ou. 
papilles intestinales. Supérieurement , elles sont très multi- 
pliées ; on les rencontre surtout en grand nombre sur les 
valvules conniventes. Sæmmerring-pense qu’elles n’offrent 
à leur sommet qu’une seule ouverture où vient aboutir un 
vaisseau chylifère;. Bleuland en admet plusieurs; d’autres. 
anatomistes prétendent n’avoir jamais vu ces ouvertures. 
Dans l’état sain, ilest très difficile de les apercevoir , mais il 
arrive dans certains cas d’inflammation, que les villosités 
acquièrent un développement considérable ;.en les regardant. 
alors à la loupe ou sous l’eau, on distingue dans chaque 
villosité un petit point noïrâtre, correspondant à une ou- 
xerture. M. Reynault, un des internes les plus distingués 
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des hôpitaux de Paris; m'a montré deux Cas de ce ‘gèenré à 
la Charité. Les villosités servent évidemment à la digestion ; 
c’est un fait qu’on peut facilement vérifier en tuant un ani- 
mal pendant la chylification , et en suivant jusqu’à la mu- 
queuse, les vaisstaux blancs qu’on aperçoit alors dans le 
mésentère , et qui s’abouchent avéc les villosités: 

On trouve dans l'intestin grêle, des follicules agelomérés 
à la partie inférieure, tandis qu’ils sont isolés dans la partie 
supérieure. Les premiers ont reçu le nom de glandes de 
Peyer. Vs sont la plupart oblongs et arrondis, et ne font 
presque aucune saillie au-dessous de la surface de l’intestin, 


de sorte qu’on ne les reconnait qu’à la transparence moins 
grande de ce dernier dans les Heux qu’ils occupent. Les se 


conds, plus nombreux, appélésglañdes de Brunñner, se présen- 


tent sous la forme de petits corps aplatis, arrondis, lenticu- 


laires , ayant tout au plus une ligne de diamètre, et s’ouvrant” 


dans la cavité de l’intestin par de larges orifices. 


Lorsqu'on examine l'intestin grêle sur un animal récem- 
ment tué, on s'aperçoit que lé mouvement est lent et ver- 


miculaire comme célui de l’estomac; quelquefois il se fait 
de bas en haut; dans d’autres circonstances, il semble conver- 
ger des deux extrémités vers le centre. 

Développement. On pense assez généralement que lintes- 
tin grêle se forme par le prolongement dans l’intérieur du 
ventre, de la vésicule ombilicale. Dans le commencement, xl 
est très peu développé, et semble alors mesurer la distance 
qui existe entre la bouche et l’anus. À six mois, il prend 
un allongement considérable, les flexuosités se déssi- 
nent; à l’époque de la naissance, l'intestin a cinq à six 
fois la longueur de Ia bouche à l’anus; chez l’adulte, il di- 
minue d’étendue, et ne présente plus que quatre fois la 
même longueur. L’intestin est dilaté supérieurement; à sa 
partié ‘inférieure il est rétréci. Il se dilate ensuite pro- 

_grèssivement de häut en bas, dilatation produite par la 
descente du méconium. Les valvules conniventes n’ap- 
paraissent qu’à la naissance. On ne distingue pas de vil- 
losités avant le troisième mois de la vie intra-utérine; elles 
se montrent alors sous la forme de plis longitudinaux ; ceux- 
ci deviennent ensuite de moins en moins considérable, 
jusqu’à ce qu’enfin ils ne constituent plus réellement que 


les x rillosités. La situation de Pintestin n’est pas la même à. 
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_toutés les époques ; dans les premiers temps il ne va pas se 
terminer dans la fossé iliaque droite, ce qui dépend d’ une 
position alors différente du cæcum. 
P’intestin grêle à pour usage d’absorber le chyle. 

“Ses vices de conformation sont assez curieux : il peut 
manquer en totalité ou en partie; quelquefois, il se terminé 
eu cul de sac à son extrémité inférieure ; dans quelques cas, 
il offre une interruption , soit dans son étendue, soit à son 
extrémité supérieure; dans d’autres circonstances , l’intestin 
grêle présente de nombreux diverticules. 


GROS INTESTIN. 


Comparé à l'intestin grêle, il mérite véritablement son 
‘nom. Le gros intestin est placé dans les régions iliaques, 
lés flancs , la partie inférieure de la région épigastrique, ét 
la région pelvienne ; il décrit uné courbe dont la convexité 
est tournée en haut, et la concavité en bas; il embrasse 
VPintestin grêle dans sa courbure. Sa surface extérieure 
‘présente des prolongeménts praisseux , revêtus par la 
membrane séreuse, auxquels on donne le nom d’appen- 
dices épiploïques ; des -énfoncéments longitudinaux , 
des dépressions transversales, des saillies ou bosselures. À 
Vintérieur, le gros intestin offre des saillies et des enfonce- 
ments imtermédiaires à ces saillies, correspondant aux en- 
.foncements et saillies externes. 

Structure. On remarque d’abord, en allant de dehors 
en dedans, la membrane séreuse, formant par son bord 
adhérent des replis qui ont reçu différents noms. Au- 
dessous, on rencontre la tunique celluleuse, puis la 
tunique musculaire, composée de fibres Hana 
et superficielles, et de fibrés circulaires. Les fibres lon- 
gitudinales et superficiellés sônt disposées à l’origine én 
faisceaux formés de bandelettés au nombre de trois, l’une 
antérieure, l’autre externe, et la dernière placée vers le bord 
adhérent. Elles mesurent la Se ia du gros Intestin, 
dans l’état ordinaire; mais il n’en est plus de même, 
lorsqu'on le de parce que toutes les bosselures 
#effacent lorsqu'on à détruit les bandelettes. Les fibres cir- 
_Culaires composent la couche la plus profonde de l’intestin ; 
elles sont placées immédiatement au-dessous des fibres loit- 
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gitudinales ; aucune d'elles ne fait exactement le tour.de 
l'organe, disposition semblable à celle de l'intestin grêle; | 
cn 1e tunique muqueuse, unie à la précédente par | 
le üussu fibro-cellulaire, termine cette superposition de | 
membranes : elle est plus blanchâtre que la muqueuse de R 
l'intestin grêle, et présente supérieurement ur grand nom- | 
bre de follicules. Les villosités y sont peu abondantes. 2 
Le gros intestin se divise en trois parties principales , qui | 
sont le cæœcum, le colon (comprenant le colon droit ascen- 
dant, le colon transverse, le colon gauche descendant, l’s 
du colon ), et enfin le rectum. | 


Du cæcum. (Voy. Prépar., pag. 100. ). ' 


On appelle ainsi la portion d’intestin interceptée entre le 
colon et la terminaison de l'intestin grêle. Le cæcum est” 
situé dans la fosse iliaque droite, où il est souvent fixé me | 
un repli péritonéal, nommé méso cœcum. Il est allongé 
triangulaire, long de trois à quatre travers de doigt, et nd k 
sente en arrière un prolongement appelé appendice Ver | 
forme ou cæcale. Sesrapports sont, en dedans, avec l'intestin 
grêle; en avant, avec les parois de l’abdomen ; en arrière, \ 
avec les muscles psoas et iliaque du côté droit. 

À l’extérieur, le cæcum offre trois saillies et trois enfon- | 
cements; à l’intérieur, les-enfoncements.et les saillies cor- \ 
MA ER | 

Le cæcum s’aboucheavec la fin del’intestin grêle par l’ouver- 
tureiléo-colique.{ Cetteouverture a la forme d’une fente dirigée 
d'avant en arrière ,obliquement de hauten bas, etde gauche 
à droite; élleest garnie d’unevakule(iléo-cæcale, iléo-colique, 
valvule de Bauhin ), munie de deux lèvres, Pune supérieure, 
l’autre inférieure, et présentant deux faces, dont la pre- 
mière regarde plie grêle, et la seconde le gros jutestin. | 
Ces LE sont réunies par ie commissures d’où partent 
deux replis muqueux, appelés freins de la valvule iléo-cæ-, 
cale , ce qui explique pourquoi les lèvres ne peuvent se 
renverser du côté de l'intestin grêle. Du côté gauche du cæ: 
cum et de sa partie postérieure , se détache l’appendice-cær 
‘cal. C’est la partie la plus étroite de tout le canal alimentaire. 
Sa forme estcylind ri ue; il est rempli queiquefois par des mas 
tières fécales ou des ascarides lombricoïdes, qui augmentent | 
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beaucoup son volume. Ordinairement cet appendice : a trois 
pouces de long; sa largeur est d'à peu près deux lignes; 
ses parois sont garniés d’un nombre considérable de pe ht 
des mucipares yoiumineuses ,; et extrêmement serrées ; sil se 
termine par un sommet arrondi. Dans l’origine, cet appen- 
dice ne fait qu’un avec le cæcum; il ne db à en 
être distinct qu ’après les pr emières Do de la vie. 


coLON. (Voy. Prépar., pag. 100.) 


H forme la seconde partie du gros intestin , et décrit un 
cercle autour de l’abdomen ; on remarque , dans toute son 
étendue, des bosselures insérode ti par trois bandelettes 
longitudinales , et des appendices graisseux en grand nom- 
bre. À l’intérieur , le colon ne diffère point du cæcum. Sui- 
vant la situation qu’il occupe, onde divise en quatre portions. 

Colon droit ascendant. XL monte vers le rein droit, fixé 
par un repli péritonéal appelé m650 colon droit , s'étend jus- 
qu’à la partie antérieure de la face inférieure du grand lobe, 
en formant sous la vésicule biliaire un angle droit qui se con- 
tinue avec le colon transverse. Ses rapports sont, en dedans, 
avecle feuillet inférieur du méso colon transverseet le feuillet 
droit du mésentère ; en dehors, avec les parois abdominales; 
en arrière , avec le PAM carré des lombes ct le rein droit; 
en tar , avec le péritoine et l’intestin grêle, 

Colon transverse , où arc du colon. H s'étend d’un hvypo- 
chondre à l’autre, maintenu à la paroi postérieure du bas- 
ventre par un grand repli péritonéal, nommé 717650 colon 
éransverse. Le colon transverse est situé à la partie infé- 
xieure et antérieure de l’épigastre , au-dessous de l'estomac, 
auquel il est uni par le grand épiploon , au-dessus de l’im- 
testin grêle, au-devant du méso colon transverse. On lui 
distingue une face supérieure en rapport avec le foie , le 
bord antérieur de l’estomac et la rate; une face inférieure: 
appliquée sur l'intestin grêle ; un bord antérieur donnant 
attache au grand épiploon ; un bord postérieur embrassé par 
leméso colon transverse. Le colon tranverse se continue avec 
le colon gauche, en décrivant un arc plus ou moins aigu. 

Colon gauche descendant. Ses rapports et sa configura- 
tion étant pres qu ‘entièrement semblables au colon du côté 
droit, nous n’en ferons point la description. | 

ÉCton iliaque. Cette quatrième et dernière portion du, 
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ce qui lui a valu son nom. Un repli assez considérable du 
| péritoine ; ‘appelé méso colon iliaque, la fixe à la paroi posté- 
rieure de l’abdomen. Les rapports du colon iliaqué sont, en 
arrière , avec les muscles psoas et iliaque, les vaisseaux sper: 
matiques êt l’uretère; en devant, avec l'intestin grêle. 

| 


RECTUM. (Voy. Prépar., pag. 109.) 


Le rectum est la dernière partie du tube intestinal, il com: 
mence au côté gauche de l'articulation sacro-vertébrale, et se 
termine àl’anus; ilsédirige de haut en bas, en suivant la cour- 
bure de la concavité du sacrum.et du coccyx, auxquels il'est 
joint par un tissu céllulaire lâche. Le péritoine lui forme su-, 
périeurement un repli nommé méso rectum ; il ne se continue » 

presque jamais avec lui inférieurement. Le rectum a environ 
_six à sept pouces de longueur. Sa direction estoblique de haut 

en bas, et de gauche à droite. Lorsqu'il est arrivé sur la ligne 
médiane du sacrum , Béclard dit qu’il se porte alors un peu 
sur les parties latérales droites, disposition qui fait connaître 
pourquoi l’on pratique la taille latérale de préférence à 
gauche. Cet intestin a généralément la forme cylindrique. 
Près du lieu de sa ternïinaison , il présente une dilatation 
qu’on appelle cul-de-sac du rectunt, et dans laquelle on re- 
marque les orifices des follicules. | ( 


Supérieurément, le. rectum se continue avec l’s du colon ÿ 
sans démarcation tranchée ; il est plus dilaté chez la femme 
que chez l’homme ; son pourtour est garni de poils chez 
ce dernier, tandis qu’on n’en rencontre pas chez la femme: 
Sur son bord inférieur ,'on remarque des plicatures, formées 
par le froncement de la membrane muqueuse ; dans le fond 
de ces plicatures viennent s’ouvrir les orifices de follicules 
sécrétant une liqueur abondante, très remarquable dans 
certains animaux , et particulièrement dans la civette ; où 
elle constitue le musc. | 

L'intérieur du rectum n'offre rien de particulier; à Ÿ exté- 
rieur, il a avec les parties voisines, des rapports ik im por- 
tants. Sa face antérieure est tapissée supérieuremert par Île 
péritoine, qui forme chez l’homme, entre fui et la vessie, 
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et chez la femme, Re: ii et le cul-de-sac, dans 
lequel s'engagent quelqu fois de L intestinales. Infe- 
rieurement, le rectum de la femme m'est plus en rapport 
avec le péritoine, mais il est uni au vagin par du tissu 
_ cellulaire, qui forme la cloison recto-vaginale. Dans homme, 
le péritoine manque également à la partie inférieure, et on 
trouve de même un tissu cellulaire, qui donne naissance à 
la cloison recto-vésicale. Enfin!, tout-à-fait inférieurement, 
le rectum s'éloigne de la face inférieure du vagin , et lintei- 
valle qui les sépare représente un triangle dont la base cor- 
respond au périnée; c’est ce triangle qui se déchire dans Îes 
accouchements laborieux ; la même disposition a lieu chez 


l’homme, à part la différence d’organes. La face postérieure 


du rectum est en rapport avec le sacrum et le coccyx ; ses 


parties latérales sont un peu recouvertes par le péritoine, 


Inférieurement , ilest entouré d’une grande quantité detissu 
cellulaire , et en contact avec le muscle releveur de anus. 
Structure. Le rectum est formé de quatre couches super- 
posées; sa tunique séreuse n'existe que dans la partie su - 
périeure de l'intestin, elle est véritabiement accessoire. 
Au-dessous, on rencontre l’enveloppe musculaire, composée 
de déux espèces de fibres , les unes, longitudinales et super- 
ficielles, uniformément répandues sur lintestin, ef cessant 
à trois ou quatre lignes de l’anus;les autres, profondes, cir- 
culaires, existent presque seules vers la fin de l'intestin, 
Ces fibres deviennent nombreuses et rouges dans cet endroit, 
coloration qui leur est commune avec l’extrémité inférieure 
des fibres longitudinales. Les fibres circulaires constituent 
deux muscles désignés sous les noms de sphincter interne et 
de sphincter externe ; le sphincter interne résulte de l’arran- 
gement des fibres circulaires disposées en anneau aplati qui 
dépasse les fibres longitudinales, Cetanneau,immédiateme:t 
situé sous la peau, a trois ouquatre lignes de haut, sur deux 
lignes à peu près d'épaisseur. | 
Au-dessous de la couche que nous venons d'étudier, on 
trouve la membrane muqueuse, qui lui est contiguëé par un 
Missu fibro-cellulaire ; cette membrane, semblable à ceile 
des autres parties du tube digestif, et formant les rides, et 
les replis que présente la face interne de l'intestin , offre 
une disposition curieuse à sa partie inférieure. Dilatée en 
cet epdroit en une sorte de cul-de-sac, elle laisse aperce- 
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voir les orifices ee, follicules muqueux, qui sont oblôngs 
et très abondants : : cé sont ces follicules qui, par leur dila- 
tation accidentelle/produite paï la présence de quelque corps 
étranger , s’ulcèrent x leur partie inférieure j "Et donnent 
naissance à quelques fistules. 1 La 

Développement. Dans les premières périodes ; le gros in: 
testin ne présente ni bossselüres ni enfoncements: El a tout- 
à-fait la forme de l'intestin grêle. À trois mois, et surtout 
à l’époque de là naissance, om aperçoit les faisceaux: de 


fibres longitudinales et les bôsselures : l'intestin continuant 


de prendre de l’accroissement , tandis que les bandeiettes 
longitudinales restent les mêmes, il en résulte qu’il est obligé 
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de se plisser. Les bosselures ui sont Peffet de cette dispo- | 
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sition, doivent être considérées comme une véritable hernie 
des couches profondes du gros intestin entre les faisceaux 
de ja couche charnue. | 


L’appendice cæcal semble d’abord ne pas exister ; maïiss 
en regardant avec attention , on voit qu’ilest confondu avec 


le cæcum , dont la longueur est alors très grande; bientôt, 
l'intestin se fronçant et se rétrécissant en arrière , l’appen- 
dice cæcal se forme. Le cæcum ne se place pas imniédiate- 


ment dans la fosse iliaque droite; son trajet est assez curieux: 


il est d’abord situé dans le flanc gauche , arrive au niveau 
3 


de l’ombihe, puis se porte dans le flanc droit ; et enfin dans : 


la région iliaque droite, de teile manière que le gros, intes- 


tin se trouve successivement descendant , transverse et: des-" 


cendant, puis, comme nous l’avoris vu chez l'adulte ; ascen: 
dant, transverse et descendant. 

Le rectum est grêle dans les premiers temps. Son. cul-de- 
sac n'existe pas alors, il ne s’établit que iong-temps après ka 
la naissance ; il est développé en raison de l’âge: et de la 
éousthpation: ; circonstance qu’il faut avoir présente à l'es- 
prit dans l’opération de la taille. il 

Les follicules sont peu apparents chez les. A 


jeunés. Leur développement a lieu avec les progrès de. l'age: 


Lé rectum présente des vices de conformation qu’il est im- 
portant de noter: Quelquefois cet intestin s’ouvre: dans le 
vagin, la vessie ou l’urèthre,de sorte qu’il yaun véritable cloa: 
que. Tantôt la cavité du rectum n’est bouchée que par une- 
simple mémbräne;tantôt cet intestin manqueen.entier. Le 


développemiént du périnée se faisant par deux parties laté 
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râles, d’abord bien distinctes, il est facile de concevo: f, par un 

_atrêt dedéveloppement, Les vices deconformation caractérisés 

par la réunion du rectum avec la vessie, chez l’homme , et 
dn même intestin avec le vagin, chez la femme. 

+ On rencontre, dans certain cas, lé cæcum placé dans Phy- 

pochondre gauche. Le gros intestin peut aussi présciiter des 


Oblitérations partielles. Le vice de conformation te plus: 


remarquable est celui qui consiste dans uni cæcum très lon, 
sans appendice cæcal. Le cæcum est quelquefois oblitéré 
dans sa partié supérieure, et alors l'intestin grêle $e con- 
tinue avec le coton. 

Usages: Le gros intestin est doué d’une contraction termi- 
culaireé qui s'accroît au moment de la mort; ses usages sort 
d'absorber la petite quantité de substance nutritive que ren- 
ferment éncore les nratières arrivées dansé son intérieur, et 
de les chasser ensuite vers le rectum. Ce!ai-ci 'ést particu- 
lièremenñt destiné à servir de séjour aux matières fécales $ 
jusqu’au mcxient de leur expulsion ; qui à Heu avec où 
sans le concours de la voloiité. Lorsque ces matières sont 
difficiles à évacuer, on se penche én avant, pour que té 
diaphragme, en se contractant, puisse presser directement 
sur le fond du bassin. | 


APPAREIL SÉCRÉTEUR ËT EXCRÉTEUR DE L'URINE. 


Cet appareil comprend les reins, les capsulés surrénales, 
les uretères et la vessie: 


REINS. (Voy: Prépar., bag. 112.) 


Les reins sont la partie la plus esséntielle de l’appareïi 


urinaire. Hs sont placés dans là cavité abdominale, derrière 


le péritoine, das la partie profonde des régions lombaïtes, 
sur les côtés de la colonne vertébrale , au niveau des deux 
dernières vertèbres dorsales ét des deux premières lombaires, 
Dans l’état normal , il y en a deux , un de chaque côté; ürr 
tissu cellulaire très lâche es unit aux parties voisines. 

Leur couleur est d’un rouge obscur tirant sur le brun : 
ur forme-est celle d’un grain de haricot : généralement 
parktnt, les deux reins sont égaux en volume. Les reihs ne 
Sont pas exactement placés vis-à-vis l’un de l’autre; dans le 
plus grand nombre de cas, le gauche est plus élevé que le 
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droit. Lorsqu'il n’y a qu’un seul rein, ce qui arrive que 
quefois, il est situé sur le milieu de la colonne vertébr 

et offre souvent, dans ce cas, ehEREQUE! de ressemblance. 
avec le pancréas, 


/ 


Hp 


On divise les reins en deux faces, deux bords. et âeux 
extrémités. Face antérieure. Elle est convexe, en rapport, à 
droite, avecleduodénum et lecolon ascendant; à gauche, avec 
le color descendant et larate. Face postérieure. Elle est égale- 
ment convexe et lisse, separée du diaphragme et de l’aponé- 
vrose du muscle tranverse par une couche épaisse de tissu adi- 
peux. Ces deux faces présentent quelquefois des bosselures, 
qui existent constamment chez le fœtus. Bord interne. On Y 
remarque une échancrure profonde appelée scissure. du rein; 
c’est le lieu par où pénètrent les vaisseaux et nerfs, et par 
où sort le conduit excréteur. Bord externe. Il est épais, 
arrondi et tourné en arrière. Extrémité inférieure. Elle est 
mince, allongée, et descend quelquefois jusque dans la fosse 
que: Extrémité supérieure. Elle est épaisse et arrondie, 
et embrassée par la capsule surrénale. 


Les reins sont recouverts par une enveloppe fibreuse, c’est 
la membrane capsulaire des reins; arrivée dans la scissure, 
elle s’y enfonce, se porte sur les vaisseaux etnerfs,se réfléchit 
sur eux, et particulièrement sur la surface libre du bassinet. 

Considérés à l’intérieur, les reins sont composés de deux 
substances qui diffèrent beaucoup l’une de l’autre : ce sont 
la substance corticale ou granulée, et la substauce médut- 
laire ou tubuleuse. 


La substance cortic:ile entoure la médullaire dans tous les 
sens, et lui envoie des prolongements; sa couleur est jau- 
nâtre; son épaisseur varie de deux à trois lignes; elle est 
formée de granulations que composent les extrémités capil- 
laires des artères et des veines. Des différents points de ia 
substance corticale partent des filaments qui se portent dans : 
l’intérieur en convergeant, se réunissent et donnent nais- 
sance à un mamelon qui vient se rendre dans le conduit 
excréteur. Ces espèces de cônes constituent la substanc 
médullaire où tubuleuse ; ils sont au nombre de to 
vingt, enveloppés par la substance corticale, avec laquelle 
ils se continuent manifestement par leur base; Libres par 
leur sommet, qui regrésente un mamelon, ce qui a fait 
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donner à l’ensemble de ces mamelons le nom de substance 
inarmelonnée ; quelquefois trois cônes se rassemblent pour 
former un seul mamelon ; chacun d’eux résulte de la réu- 

| nion d’un grand nombre de petits canaux, flexueux dans la 
substance corticale (conduits de Ferrein), droits dans la 
Substance médullaire ( conduits de Bellini ), où ils sont très 

| rapprochés les uns des autres, et ouverts par des orifices 

| très serrés dans le mamelon; celui-ci se trouve embrassé 
par une membrane fibreuse, blanchôtre, qui porte le nom 
de calice. Le nombre des calices varie : le plus ordinaire- 
ment il va de six à douze; en général, il y a autant de 
calices que de mamelons; quelquefois cependant un seul ca- 
lice embrasse deux mamelons. L’extrémité inférieure de ces 
petits conduits vient s'ouvrir dansun réservoirmembraneux 
appelé bassinet. Ce réservoir est irrégulièrement ovale, di- 
minue de largeur de haut en bas » de sorte qu’à la hauteur 
de l’extrémité inférieure de la scissure du rein , ilse trouve 
réduit au calibre de l’uretère. | 

L’uretère est un long conduit membraneux, du volume 
d’une plume à écrire, un peu flexueux, étendu depuis le 
bassinet jusqu’au bas-fond de la vessie : il commence dans 
la scissure par une portion évasée nommée infundibulum, se 
dirige obliquement en dedans, descend sur le muscle psoas, 
derrière le. péritoine > Croise les vaisseaux spermatiques ; 
arrivé vers la symphyse sacro-iliaque, il converge vers celui 
du côté opposé, dont il est Séparé par une distance d’un 
pouce et demi environ, et parvient à la paroi postérieure 
et inférieure dela vessie; après avoir parcouru un trajet de 
la longueur d’un pouce, entre les membranes musculeuse | 
et muqueuse, il's’ouvre, par un orifice étroit, oblique, aux 
angles postérieurs du trigone vésical. 

L’uretère est formé de deux couches superposées : l’ex- 
terne est de nature ceilulo-fibreuse, mais ne contient point 
de fibres musculaires » Comme l'oit prétendu plusieurs ana- 

“omistes. L’interne est une membrane muqueuse , mince et 
lisse, continue avec celle de la vessie. Dans aucun point de 
son étend ue, l'uretère n’est garni de valvules. | 
» Développement. Dans les premiers temps, il n’éxiste qu'un 
eut rein, ou plutôt les reins sont réunis sur la colonne 
Mertébrale par un isthme: médian ; à mesure que Pindividu 
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avance eu âge, listhme disparaît et les reins se montrent 
isolémenñt sur les parties latérales du rachis. Lorque le rein 
commence à se former, il présente un grand nombre de 
lobules, parce qu’on ne rencontre alors que la substance 
tubuleuse, qui est tapissée par la membrane fibreuse. La 
substance corticale paraît plus tard; dans son développe- 
ment, elle refoule en haut l'enveloppe fibreuse qui s'était 
moulée sur les saillies et les enfoncements de la substance’tu- 
buleuse. Le conduit excréteurest très dilaté dans l’origine, ét, 
suivant plusieurs embryotomistes, ils’aboucheavecla vessie. 


CAPSULES SURRÉNALES. ( Voy. Prépar., pag. 112.) 


Au-dessus de chaque rein, on trouve un corps particu- 
lier, c’est la capsule surrénale ; les anciens lui donnaient te 
nom de capsule atrabilaire. 

Cet organe, très developpéchez le fœtus, disparait presque 
entièrement dans la vieillesse ; il représente un casque aplatr 
d'avant en arrière, placé dans l'abdomen, au-dessus des - 
reins; la couleur des capsules est d’un brun jaunâtre à 
Vextérieur, d’un rouge-brun foncé à l’intérieur. : \g 

On distingue trois faces à la capsule surrénale : Face anté- 
rieure. Eleest couverte, à droite, par la veine caveinférieure, 
le foie et le duodénum ; à gauche, par le pancréas et ia rate: 
Face postérieure. Elle est en rapport avec le diaphragme et 
la partie supérieure du psoas. Face inférieure: EMe ést appli- 
qué sur l'extrémité supérieure du rein. fa O4 

Structure. La capsule surrénale est composée de deux 
substances, l’une, extérieure , corticale, consistante et jau- 
nâtre; l’autre, intérieure, médullaire ; plus molle et d’un 
rouge brun foncé. La plupart des anatomistes assurent 
qu’on trouve dans l’intérieur des capsules, une cavité plus 
ou moins composée. Meckel dit ne lavoir jamais vue; il 
pense que lorsqu'elle existe, elle résulte de l’altération con 
mençante de la substance interne ou médullaire. À; 

Développement. La capsule surrénale, dans les premières 
périodes de la vie intra-utérine, est beaucoup plus considé- 
rable que le rein. Son volume diminue avec les progrès de 
l’âge. Dans la vieillesse, elle se ride et disparaît même quel- 
quefois entièrement: FA 

Usages. Le vein.est organe sécréteur de l’urine. On admet 
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quela sécrétion s’opère danslasubstancecorticale; elle suinte 
par les mamelons dans les calices; de là elle est sine dans le 
bassinet, et l’uretère, qui la tr dti enfin dans la vessie. Les 
ictions de la capsule surrénale sont inconnues. Quelques 
physiologistes ont émis l’opinion qu’elle servait d’une ma- 
nière immédiate au perfectionnement de l’hématose. 


VESSIE. (VOy. Preépar., pag. 112.) 


La vessie est un réservoir allongé, arrondi , plus long que 
large, placé dans l’excavation pelvienne, EAST le pubis; 
devant le rectum chez l’homme, et l’utérus chez la femme. 
Sa forme est cylindroïde pur les enfants, conoïde chez 
l’homme, et arrondie chez la femme. Ses dimensions varient 
suivant Les 4 âges, l’état de plénitude ou de vacuité et le genre 
de vie. Sa direction est presque verticale, un peu OPHqUE 
de haut en bas, et de devant en arrière, un peu D. a 
gauche : à son RAS 
E On divise la vessie en deux surfaces, l’une extérieure , 
Pautre intérieure. 

Considérée à l’extérieur , la vessie présente six faces. 

Face supérieure. Elle est tapissée en arrière par lé péri- 
toine, qui cesse en avant à l’endroit ou s'élève un cordon 
- fibreux, nommé Ouraque , canaliculé chezle fœtus PR 
teux a l’adulte. Ce cordon monte vers P'omEtRE M le long 
de la paroi antérieure de la face antérieure du péritoïne, er 
-s’amincissant peu à peu. Face inférieure. lle est en : ‘apport 
chez la femme, avec la paroi antérieure du vagin, dont elle 
Rest séparée par un tissu cellulaire serré , formant la clorson 
wésico vaginale. Cette face porte aussi le nom de bas- -fond. 
Au- -dessus , le: péritoine forme un cul-de-sac en se réfléchis 
fant ; Lines de cette union, on trouve un espace trian- 
ts qui ne présente rien de PE Chez l homme, 
la disposition est la même, à l'exception que la cloison est 
établie entre la vessie et le rectum , et porte le : nom de recto- 
vésicale, et que l’espace MT loge un COTPS slan- 
diforme, appelé prostate. Faces latérales. En arrière, “as 
sont ete par le péritoine, qui manque en NEA Ces 
faces sont en rapport inférieurement avec là face supé- 
lieure du muscle releveur de l’anus. Les artères ombili cales 
et les conduits déférents les côtoient. Face antérieure. Elle 
tegarde la face postérieure du corps des pubis > €t présente 
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deux ligaments constitués-par une expansion de l’aponévrose 
pelvienne. Ces ligaments appelés ligaments antérieurs derla 
vessie, ont reçu le nom de pubio-prostatiques chez l’homme ; 
on a voulu nier leur existence chez la femme ; ils sont seu- ) 
lement plus minces et plus délicats, se rendent àla partiesu- 
périeure du éol de la vessie, et méritent plutôt chez elle le 
nom de pubio-vésicaux. Face postérieure. Elle est recouverte 
par le péritoine; on y remarque le cui-de-sac, et les replis 
qu'il forme dans les deux sexes, par sa réflexion, et au-des- 
sous la cloison recto-vésicale dans l’homme, et la cloison 
vésico-vaginale dans la femme. 1 
A l'intérieur, la vessie est lisse, veloutée, et parsemée de 
villosités très fines et peu apparentes. Elle offre de légères 
dépressions , produites par des hernies de la membrane 
muqueuse à travers les fibres musculaires. À la partie 
moyenne de la paroi inférieure, on trouve un espace trian- 
gulaire nommé trigone vésical , lisse et dépourvu de rides, 
dont les deux angles postérieurs correspondent à l’orifice de 
chaque uretère, et l'angle antérieur à l’origine de l’urètbre. 
L’orifice de ce canal, qu’on nomme col de la vessie , repré- 
sente une sorte de croissant, dont le contour est assez épais; 
il embrasse un petit tubercule appelé luette vésicale , formé 
par une saillie de la membrane muqueuse. 
Structure. La vessie est composée par quatre tuniques; la 
plus extérieure, formée par le péritoine, ne recouvre l’érgane 
urinaire que dans les endroits précédemment indiqués. La 
membrane musculeuse, unie à la précédente par un tissu 
cellulaire lâche, et placée au-dessous, résulte de la su- 
perposition de deux autres couches; les fibres de la pre- 
mière sont longitudinales, partent du sommet de la vessie 
dans l'endroit où existe l’ouraque, et viennent se terminer 
au col, en s’entremêlant les unes avec les autres ; celles de 
la seconde sont circulaires, elles s’entrelacent fréquemment 
ensemble. Les inférieures, plus serrées, forment ce qu’on 
nomme le sphincter de la vessie. Chez les individus qui sont 
sujets à des rétentions d'urine, elles représentent un réseau, 
htravers les mailles duquel la membrane muqueuse, faisant 
souvent hernie, donne naissance à des poches, qui, n'ayant 
pas de fibres musculaires, sont des réservoirs habituels 
d'urine. À la tunique musculeuse, succède la membrane 
fibro-celluleuse, qui Punit à la muqueuse. Celle-ci ne pré- 
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sente point d’autres particularités que celles que nou 
avons précédemment énoncées. | 

Développement. La vessie, lors de sa formation, est 
extrêmement allongée; elle a la forme d’un canal, et res- 
semble beaucoup à l'intestin grêle ; elle se prolonge derrière 
la paroi abdominale, arrive à l’ombilic, se continue avec 
l’ouraque, traverse l’ouverture, après quoi elle se dilate et 
forme la vesicule allantoïdienne, très développée chez les 
grands animaux, peu visible chez l’homme. Inférieurement, 
la vessie se continue sans démarcation tranchée avec l’urè- 
thre. À cette époque, il n’existe pas de bas-fond. Av bout 
de quelque temps, l’ouraque se rétrécit; à six mois de vie 
intra-utérine, ce conduit s’oblitère et se transforme en un 


cordon fibreux ; l’extrémité inférieure de la vessie se dilate, 


ctilse forme un rétrécissement circulaire, quiindique le col. 
La partie inférieure de l’organe continuant de se déprimer, le 
cul-de-sac ou bas-fond s'établit ; il est surtout marqué, lors- 
que individu est avancé en âge, et que les urines ont déjà 
séjourné quelque tems. Avant l'apparition du bas-fond , les 
cloisons recto-vésicale, vésico-vaginale n’existent pas, et le 
péritoine descend alors très bas. À mesure que le bas-fond se 
forme, le cul-de-sac du péritoine remonte, les cloisons s’é- 
tablissent, et l’espace triangulaire se prononce. Ce travail 
est ternuné à l’époque de la puberté. D’après cette disposi- 
tion des parties, on voit combien il serait dangereux de 
pratiquer la taille recto-vésicale chez les jeunes enfants. 
La continuité de la vessie avec la vésicule allantoïdienne 
a suggéré à Oken et à Meckel l’idée de considérer celle-ci 
comme formant la vessie par son prolongement dans le 
bas-ventre. 
: La vessie présente plusieurs anomahes-assez remarquables. 
On peut la rencontrer entièrement canaliculée. Les cloisons 
recto-Vésicale, ou vésico-vaginale peuvent ne pas exister. La 
paroi antérieure de la vessie manque quelquefois; dans ce 
cas, 1] y a absence de:la symphyse sacro-iliaque, l'organe de 
dépôt de l’urine paraît alors. sous la forme d’un bourgeou 
rougeûtre, d’où suintent continuellement des souttelettes 
d'urine. Ce vice de conformation > qui n’est pas très rare, 
porte le nom d’exstrophie. Dans quelques circonstances, la 
vessie se continue avec l’urèthre sans ligne de démarcation 
tranchée. On voit assez fréquemment la vessie offrir: des 


470 ANATOMIE DESCRIPTIVE: 
colonnes saillantes, entre lesquelles glisse la membrane 
muqueuse. Ces vessies qu’on désigne sous le nom de vessies 
ä colonnes, sont disposées aux hernies de la membrane 
muqueuse. ; 
Usages. La vessie a pour usage de servir de dépôt aux 
urines. Lorsqu'elle est suffisamment distendue, elle se con- 
tracte, et son action, jointe à celle des muscles des parois 
abdominales, porte au dehors Île liquide qui y était con- 
tenu. Chez quelques animaux où existe la vessie, les ure- 
tères viennent s’ouvrir dans l’intérieur de l’urèthre, ce quia 
fait dire à certains anatomistes, que l’usage qu’on attribuait 
à la vessie était purement accidentel chez homme. Les uri- 
nes, lors de leur séjour dans la vessie, ne peuvent refluer 
dans les uretères, à cause d’une espèce de valvule que pré- 
sente la muqueuse vésicale. 


APPAREIL DE LA GÉNÉRATION. 


Les organes que nous avons vus jusqu'alors appartiennent 
à la vie de relation, ceux que nous allons maintenant étu- 
dier sont destinés à la reproduction et à la conservation de 
l’espèce; ils existent dans les deux sexes ;.et présentent dans 
l’homme et dans la femme de nombreuses analogies, de 
sorte qu’on ne doit les considérer que comme des modifica- 
tions d’un seul et même type primitif; dans les premiers 
temps de la‘vie intra-utérine, en effet, les organes de la 
génération manquent, un peu plus tard ils se montrent; ils 
sont alors tellement semblables dans les deux sexes, qu'il 
n’y a véritablement à cette époque que le sexe féminin. La 
fente qui existait, persiste dans la femme, elle se réunit chez 
l’homme, comme l’atteste le raphé qu’on observe sur le: 
scrotum ; c'est ce qui a fait dire à quelques auteurs que la 
femme n’était qu’un homme imparfaitement développé. 

On divise les organes génitaux, dans les deux sexes, d’après 
leurs fonctions respectives, en organes génitaux intérieurs, 
ou de formation, eten organes génitaux extérieurs Où de co- 
pulation. 1 


| 
Là 

1 Les fonctions seront indiquées en décrivant: les organes, et dans 
Fembryologie. 
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ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME. (Voy. Prépar. pag.1 17). 

Il convient de commencer la description par les organes 

de la femme, attendu que, dans l’origine, leur forme est 

celle qu’on remarque dans les parties génitales des deuxsexes. 

On peut diviser les organes de la femme en externes À 
moyens et internes. 

Les organes génitaux externes sont placés dans la région 
du périnée; ils sont groupés autour d’une fente à laquelle 

on à donné le nom de fente vulvaire, et constituent la vulve 
proprement dite. Les parties molles qui forment les deux 
portions latérales se réunissent supérieurement sur la ligne 
médiane, par un repli nommé commissure antérieure ; infé- 
rieurement, par un autre repli qui porte le nom de commis- 
missure postérieure, éloigné du périnée par un intervalle 
d'environ un pouce six lignes. 

En examinant maintenant les différentes parties qui 
composent la vulve, on trouve, au-dessus de la fente, une 
saillie appelée mont de Vénus, pénil, revêtue de poils à 
l’époque de la puberté; elle est formée par la peau et le tissu 
adipeux, qui constitue dans ce point un coussin élastique. 
Cette région est couverte de poils plus ou moins longs, 
très frisés chez les femmes qui ont abusé du coït, et pré- 
sente un grand nombre de lacunes folliculaires; en allant 
de haut en bas, on rencontre la commissure antérieure, 
au-dessous de laquelle on aperçoit un second repli, qui 
west autre chose que la commissure des petites lèvres, re- 
couvrant le cAtoris, organe d’excitation chez la femme. Le 
clitoris est quelquefois très prolongé, ce qui a fait croire à 
l'existence des hermaphrodites, parce qu’il a d’ailleurs beau- 
coup de ressemblance avec la verge; son extrémité libre est 
arrondie et enveloppée par une portion de la membrane mu- 
queuse analogue au prépuce; cet organe se bifurque posté- 
rieurement et vient s’insérer sur les branches ascendantes 
de lischion ; son tissu est analogue à celui des corps caver- 
neux. En procédant d’avant en arrière, on distingue un 
espace triangulaire, nommé vestibule, limité en haut par le 
clitoris; latéralement, par les petites lèvres; en arrière, par 
le méat urinaire; cet espace est très important à connaître, 
parce quon y pratique la taille-saus-pubienne. Derrière le. 
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vestibule, on remarque une ouverture, c’est le méat uri- 
naire; au-dessous de ce méat, on sent un tubercule qui se 
continue avec le vagin; sa connaissance importe beaucoup 
pour bien pratiquer le cathétérisme. Lorsqu’il n’est pas per- 
mis de découvrir les parties génitales, on commence par 
glisser le daigt le long du nn jusqu’à ce qu’on soit . 
arrivé au tubercule, il n’y a plus qu’à porter la sonde sur la 
face supérieure du doigt, l’ouverture uréthrale étant placée 
au-dessus. L’orifice du vagin, situé au-dessous du méat uri- 
naire, présente constamment :, chez les vierges, une mem- 
brane de nature muqueuse, à laquelle on donne le nom 
d'hymen ; la forme de cette membrane varie singulièrement, 
quelquefois elle bouche tout-à-fait l’ouverture, sans qu’il 
existe un seul point de communication au dehors: dans 
d’autres circonstances, elle représente une cloison complète, 
percée d’un trou à son centre; le plus ordinairement elle 
est formée de deux croissants latéraux; dans quelques cas, 
l’un des croissants est antérieur , l’autre postérieur ; il peut 
arriver , mais beaucoup plus rarement, qu’il n’y ait qu’un 
seul filament qui se porte de la partie postérieure du méat 
urinaire à la commissure postérieure. Lorsque la femme 
souffre les approches de l’homme, l’hymen se déchire, et, 
suivant la plupart des anatomistes, ses débris constituent les 
caroncules. myrtiformes ?. Entre l’orifice du vagin et la 
commissure postérieure , aussi appelée fourchette, existe ww 
petit enfoncement transversal, nommé fosse naviculaire:, 


: Les auteurs ne sont pas d’accord sur l’existence constante de la 
membrane hymen. M. Blandin assure lavoir toujours trouvée sur plus 
de deux cents petites filles observées à l’hôpital des enfants. Cet ana- 
tomiste pense que les fœtus femelles sur lesquels on prétend ne pas 
lavoir rencontrée , la présentaient réellement, mais que son dévelop- 
pement considérable et la proéminence de ces deux parties latérales, 
l’ont fait confondre avec les petites lèvres, d’autant plus facilement, 
que ces dernières tiennent alors la place des FN lèvres, qui sont à 
peine développées : à cette époque. 

2 Cette opinion des anatomistes sur la nature des caroncules myrti- 
formes, n’est plus admise aujourd’hui. On les considère comme des 
replis particuliers de la membrane muqueuse du vagin. En effet, on 
les a trouvées plusieurs fois chez les femmes pourvues de la membrane 


by men. 
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qui s’efface presqu’entièrement chez les femmes qui ont eu 
des enfants. | 

Sur les pañties latérales de la fente vulvaire, on aperçoit, 
de chaque côté, un large repli, c’est La lèvre de la vubve ; 
qu'on appelle encore grande lèvre , il est allongé d'avant en 
arrière et aplati transversalement; à l'extérieur, la grande 
lèvre est recouverte par la peau et séparée de la partie supé- 
rieure et interne des cuisses, par un pli et par un assez grand 
nombre de poils ; à l’intérieur , elle est tapissée par la mem- 
brane muqueuse; un tissu cellulaire lâche et graisseux 
existe entre ces deux membranes. Les commissures anté- 
rieure et postérieure sont les moyens d'union des grandes 
lèvres. Plus. profondément, on découvre deux replis mu- 
queux, nommés petites lèvres ou nymphes, convergeant à la 
partie supérieure, où ils se continuent avec le prépuce du 
clitoris, divergeant à la partie inférieure, où ils se fondent 
sans démarcation sensible avec le conduit vulvo-utérin ; les 
petites lèvres sont en rapport, en dehors, avec la face interne 


des grandes lèvres ; en dedans, elles correspondent à l’ouver- 


ture du vagin et au méat urinaire; chez les femmes qui ont 
beaucoup usédu coït, elles dépassent fréquemment les grandes 
èvres; cette disposition existe naturellement dans plusieurs 
pays, et particulièrement chez lesHottentotes, en Afrique. 
 L’urèthre, dont nous avons seulement reconnu l’orifice ex- 
térieur, représente un canal long d'environ quinze lignes, très 
large à son origine, décrivant une légère courbure dont la con- 
cavité est en haut ; il s'étend depuis le col de la vessie Jusqu'au 
méat urinaire ; son orifice interne est depourvu de luette. La 
face supérieure de l’urèthre est en rapport avec le ligament 
de la vessie; ses parties latérales et sa partie inférieure sont 
embrassées, pour ainsi dire, par la paroi supérieure du vagin. 
Le vagin , organe moyen, qui fait suite au méat urinaire, 
est un canal membraneux, à parois minces, d'environ six 
pouces de longueur, sur un de diamètre, et plus ample à sa 
partie supérieure qu’à l’inférieure; il a des rapports en avant 
et en arrière supérieurement avec le péritoine; en arrière 
et en bas avec le rectum et un tissu cellulaire assez dense ; en 
avant, cten bas avec la vessie et l’urëèthre; sur les côtés, en 
haut avec les ligaments larges, et en bas avec une masse de 
lissu cellulaire; à l’intérieur, le vagin est {apissé par une 
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membrane muqueuse qui se continueavec celle de là matrice 
et du méat urinaire ; il présente un certain nombre de pli- 
catures ; deux sont apparentes sur la ligne médiane , aux faces 
antérieure et postérieure, elles sont les traces du raphé mé- 
dian , et représentent des crêtes étroites , allongées, longitu- 
dinales, quelquefois considérables en avant, où elles for- 
ment les caroncules myrtiformes ; on y voit encore des rides 
transversales nombreuses qui sont plus prononcées chez la 
femme qui a eu des enfants. La membrane muqueuse qui 
recouvre la surface interne du vagin est garnie d’épiderme 
etenduite d’un mucus plus ou moins épais. L’extrémitéinfe- 
rieure, ou orifice du vagin, a déjà été décrite; l'extrémité 
supérieure , terminée en une espèce de cul-de-sac, embrasse 
le col dela matrice ou museau de tanche, qui fait une saillie 
assez considérable en cet endroit. Le vagin s'enfonce surtout 
en arrière, ce qui a fait dire que la saillie du col utérin , que 
nous verrons sous le nom de lèvre postérieure, était plus dé- 
veloppée que l’antérieure. 

Structure. Le vagin est formé à l'extérieur par un tissu 
fibreux ; quelques anatomistes ont cru y reconnaître une 
couche musculeuse semblable à-celle de l'utérus ; à linté- 
rieur, il est revêtu par la membrane muqueuse dont nous 
avons parlé ; un réseau vasculaire, nommé plexus rétiforme, 
entre encore dans sa composition; il forme autour de la 
partie inférieure du vagin, une couche large d’un pouce 
environ, et.épaisse de deux à trois lignes. 

Développement. Dans les premiers temps, les organes gé- 
nitaux externes communiquant avec les organes urinaires , 
il existe alors une cavité analogue à celle des oiseaux ; un 
peu plus tard, on voit la séparation des parties s'établir ; les 
raphés se forment; à cette époque, les grandes lèvres sont 
rudimentaires, tandis que les petites lèvres sont très sail- 
lantes; elles semblent être des replis muqueux, tenus en 
réserve pour le développement et l’ampliation du vagin; le 
clitoris présente également beaucoup de longueur, il simule 
tellement la verge de l’homme, qu’on a cru voir de véritables 
hermaphrodites du genre féminin ; la membrane hymen est. 
aussi très développée, et les deux croissants qui là représen- 
tent le plus ordinairement sont plissés de manière à simuler 
de petites lèvres; cette circonstance en a imposé à plusieurs 
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auteurs, qui des ont pris pour de M nymphes " 
tubercule postérieur du méaturinaireestalorspeu apparent, 
et le vagin n’a qu’une très médiocre étendue; plus tard, 
le vagin se prolonge derrière le museau de tanche, qui faït 

une saillie considérable dans son intérieur. | 


ORGANES INTERNES. 


UTÉRUS OÙ MATRICE. 


L’utérus, organe destiné à la conservation du germe fé- 
condé, est le plus volumineux de toutes les parties de Pap- 
pareil génital de la femme : il est situé au milieu du bassin, 
entre la vessie et le rectum, au-dessus du vagin, au-dessous 
des circonvolutions de l'intestin grêle ; sa forme a été com- 
parée à celle d’une poire aplatie sur ses deux faces; sa di- 
rection est celle du détroit inférieur. 

Considéré à l’extérieur , l’utérus présente une partie évasée 
nommée corps, deux bords latéraux et deux extrémités. 

‘Le corps est comprimé d’avant en arrière, long d’un peu 
moins de deux pouces , épais de six à buit neue n avant en 
arrière, de huit à dix transversalement, et divisé en deux 
faces, l’une antérieure et l’autre postérieure : ces faces sont 
convexes ; l’antérieure l’est un peu plus que la postérieure, 
toutes deux sont revêtues par le péritoine. Les bosds laté- 
raux sont embrassés par les ligaments larges, replis formés 
par le péritoine et contenant les vaisseaux. L’extrémité 
supérieure ( fond , base), est placée, au niveau du détroit supé- 
rieur du bassin ; cette position n’est pas la même pour le fœtus, 
le jeune enfant et la femme enceinte. L’extrémité inférieure 
( col, museau de tanche), saillante dans le vagin, offre une 
fente variable suivant les conditions : chez la femme qui à 
eu des enfants, elle est transversalement dirigée et présente 
des déchirures ; deux lèvres, distinguées en antérieure et en 
postérieure, et réunies par des commissures, limitent cette 
fente; l’antérieure est plus prononcée que la postérieure. 

À l’intérieur, l’utérus forme une cavité triangulaire, cor- 
respondant en général à sa conformation extérieure; dans 
l’état ordinaire, cette cavité est très étroite, et peut à peiné 
contenir une fève; dans la gestation , elle acquiert une dis- 
tension considérable. Ses faces antérieure et postérieure, 
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laissent apercevoir les traces du raphé médian. Ses bords 
supérieur et latéraux sont concaves et présentent, au point 
“où ils se réunissent, deux angles dans lesquels viennent 
s’ouvrir les trompes de Fallope. L’extrémité postérieure 
n’offre rien de remarquable. Son extrémité antérieure se 
continue avec le col. La cavité du col est un peu comprimée 
d'avant en arrière, et presque cylindrique; elle est rétrécie 
dans son centre chez la femme qui a eu des enfants; elle est, 
au contraire, dilatée chez la jeune fille; on y remarque les 
raphés médians, vers lesquels sé rendent des sillons transver- 
saux; des glandes mucipares existent dans l’intervalle de 
ces sillons; leur oblitération, qui arrive assez fréquemment, 
donne mon à des tumeurs, considérées par Naboth comme 
des ovules (œufs de Naboth) , mais qui n’ont véritablement 
rien d’analogue avec les œufs. 

Structure. Si l’on examine cet organe, lorsqu'il n’est pas 
distendu par le produit de la conception, sa texture est très 
difficile à saisir : on y distingue néanmoins une membrane 
interne, qui ressemble beaucoup aux membranes mu- 
queuses, et adhère très intimement au tissu sous-jacent ; 
an niveau du col de l’utérus , on observe une ligne de dé- 
marcation tranchée; plusieurs anatomistes pensent que cette 
démarcation provient de la cessation brusque de lPépiderme 
vaginal au col de l’utérus; ils croient que la muqueuse ta- 
pisse l’intérieur de la matrice, mais qu’elle est dépourvue 
d’épiderme. Les faits pathologiques semblent venir à l’appui 
de cette opinion. À l'extérieur, la matrice est revêtue par la 
séreuse, qui n'entre pas d’une manière essentielle dans sa 
composition. Entre ces deux membranes, on trouve un tissu 
paiticulier, grisâtre, très dense, criant sous l'instrument, 
ayant beaucoup d'apparence avec les tissus fibro-cartilagi- 
neux ; lorsqu'on l’étudie sur la matrice d’une femme morte 
dans la gestation, on voit qu’il est formé de fibres rou- 
geâtres, contractiles, suivant une direction sur laquelle on 
n’est pas d'accord. Ruvysch dit qu’on trouve vers le col un 
anneau de fibres circulaires (sphincter du col), et que cette 
disposition se retrouve dans plusieurs autres parties de la 
matrice; suivant ce même anatomiste, on rencontre des 
fibres longitudinales, dirigées du fond de Porgane vers le 
col ; M. Chaussier à pareïllement reconuu des fibres longi- 
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tudinales et circulaires; d’ après ce professeur, les fibres 
longitudinales'seraient réunies en trois bandelettes. Il paraît 
que les fibres musculaires existent toujours, mais qu’elles 
sout plus apparentes à la grossesse. Quelques auteurs pen- 
sent qu'elles ne se forment qu’à cette époque; l'expulsion 
des caillots sanguins qui se montrent dans les menstrues, 
ne nous parait pas favorable à cette opinion. 


TROMPES DE FALLOPE. 


Des angles supérieurs de l'utérus , s’élève de chaque côté 
un cordon auquei on a donné le nom detrompe utérine ou de 
Fallope : ce sont deux conduits flottants, creusés par un 
canal long de quatre à cinq pouces, droits, et d’un diamètre 
très petit dans leur moitié interne, flexueux, surtout dans 
leur partie externe, et s’élargissant peu à peu; leur extré- 
mité interne , fixée à l’utérus, s'ouvre, comme nous l’avons 
déjà remarqué, dans l’anpie qui résulte de la réunion du bord 
supérieur de la matrice avec ses bords latéraux; leur extré- 
mité externe, recourbée, s'ouvre dansi tab nds op éva- 
sement noté d’un Hortl découpé ou lacinié, qu’on appelle 
morsus diaboli, morceau frange, pavillon de ke trompe ; une 
deslaciniures Pas longue se fixe à l'extrémité correspondante 
de l’ovaire. 

Les trompes sont formées à l’intérieur par une membrare 
muqueuse, et à l'extérieur par un tissu analogue à celui de 

.l’urèthre. 
OVAIRES. 


En arrière des trompes utérines, et encore dans le bord 
supérieur du ligament lar ge; on trouve l'ovaire. Il est ovoïde, 
comprimé d'avant en arrière, et affaisé chez les vieilles 
femmes. Dans ce cas, il présente des cicatricules qui n’exi- 
stent pas chez les jeunes filles. L’extrémité externe de l’ovaire 
donne attache à une des laciniures du pavillon; l’extrémité 
interne est insérée à l’utérus par un petit cordon filamen- 
teux, solide, d’un pouce et demi environ de longueur, 
appelé ligament de l'ovaire. 

Fo de nshe À l'extérieur, l’ovaire se couvert par le péri- 
toine , au-dessous duquel on trouve une membrane fibreuse 
blanche, très résistante, qui envoie par sa face interne, des 
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proiongements dans le tissu propre de l’organe. Ge tissu, 
d’un brun rougeûtre, abondamment pourvu de vaisseaux, : 
est assez ferme et assez solide; on voit dans son milieu de 
petites vésicules transparentes, auxquelles on a donné:le 
nom d'œufs de Graaf. Ces vésicules, au nombre de quinze à 
vingt, de la grosseur d’un grain de millet, sont enveloppées 
par un kyste particulier et renferment un liquide blanchâtre. 
Ce sont elles qui passent dans la cavité de la trompe. 
Plusieurs anatomistes les considèrent comme les analogues 
de la vésicule du jaune, chez les oiseaux. 
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LIGAMENTS RONDS, OÙ CORDONS SUS-PUBIENS. 


À la partie antérieure du ligament large, au-devant de la 
trompe utérine, on trouve deux cordons blanchôtres, aux- 
quels on à donné le nom. de ligaments ronds, ou. de cor- 
dons sus-pubiens ; Hs sont.aplatis, plus étroits à leur partie 
moyenne qu’à leurs extrémités, et. composés de fibres lon- 
gitudinales, qui ressemblent beaucoup au tissu cellulaire 
condensé. Ces ligaments, nés de la partie, latérale supé- 
rieure et antérieure de l’utérus, traversent Panneau ingui- 
nal, et viennent s’épanowx dans le tissu cellulaire des aines, 
du mont de Vénus et des grandes lèvres. 

En décrivant le péritoine, nous RER" des ligaments 
largés. nuit 200 

Développement. La. matrice et ses annexes, CELLES pre- 
miers temps de la vieintra-utérine, sont placés dans la eayité 
abdominale, au-dessus du détroit supérieur. À cette épo- 
que, la matrice présente une disposition fort remarquable, 
elte est bifurquée, et se continue sans ligne de démarcation | 
tranchée avec les trompes utérines. Dans cette état, elle offre 
une grande ressemblance avec l’utérus bicorné des animaux 
mammifères. Les ovaires sont alors placés sur les parties 
latérales de la colonne vertébrale, dans le lieu qu’occupent 
les testicules chez l’homme. Le cordon sus-pubien, qu’on 
trouve accolé à l’ovaire, a beaucoup d’analogie avec le guwber- 
naculum testis. Un peu plus tard, le bassin achevant de se 
former entièrement, l’utérus et ses annexes viennent s’ V 
placer , entrainés suivant quelques anatomustes par la frac- 
tion du ligament rond ; à la naissance, la disposition bicorne 
est presque totalement disparue, et l’organe ne tarde 
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pas à, prendre tous les caractères précédemment énoncés. 
MM. Senn et Blandin ont observé qu'avant la puberté, Le 
col des jeunes filles présente une fente transversale ; après 
cette époque, l’utérus ayant acquis un grand développement, 
ouverture devient circulaire; la fente reprend sa direction 
transversale, chez les femmes qui ont eu des enfants: La 
cavité du col est dilatée chez les jeunes filles; elle est, au 
contraire ; tétrécie chez les femmes. | 


APPAREIL GÉNITAL DE L’uomMe. (Voy.. Prépar. pag. 113). 


Les organes génitaux de l’homme peuvent être divisés, 
comme. ceux de la femme ; en organes extéricurs etintérieurs, 
ou bien encore en organes formateurs et organes de la copu- 
lation. Ÿ | EN dès 

L'appareil génital de l’homme se composé des testicules et 
de leurs dépendances, des vésicules séminales et de la verge. 


DES TESTIQULES ET: DE LEURS DÉPENDANCES, 
Enveloppe des testicules. 


Les testicules sont conténus dans übe pochie nommée tes- 
ticulaire, placée entre les cuisses’, et formée par un prolon- 
sement de toutes les coùches de la paroi abdominale. Les 
enveloppes qui composent la poche, au nombre de SIL 
superposées l’une sur l’autre, sont, de dehors en dedans, le 
scrotum, le dartos, Penveloppe fibreuse, la tunique Éry- 
throïde où muscle crémaster, la tunique fibreuse du cordon 
et du’ testicule; et la tunique vaginale. 

1° Scrotum où enveloppe cutanee des bourses. Cette pre- 


| mière couche est un repli des téguments communs > qui 


descend de la région inguinale, et se perd entre Ies racines 
de Ja verge et le périnée. Elle diffère de la peau par sa cou- 


| leur érdinairement plus foncée, et présente une a$8ez grande 


quantité de poils. En avant, elle $e Continueavec la verge et 
la paroi abdominale; en arrière, avec le périnée; latérale- 
ment, avec la peau dés cuisses, dont elle est séparée par un 


» pli analogue à celui qui existe chez la femme. Sur la ligne 


médiane, le scrotum est divisé par un bourrelet: étroit, 
nommé raphé, dirigé d'avant en arrière, et formé d’une mul- 
titude de plis transversaux. Le chorion du scrotum est très 
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mince, et ne renferme qu'un petit nombre de follicules 
séhacs ; son épidermie est très solide et fort épais. 

° Dartos. Le:scrotum est immédiatemement appliqué 
sur une couche de nature celluleuse, qu’on appelle dartos ; 
cette seconde couche forme une poche dans l’intérieur de 
laquelle se trouvent les testicules et les autres membranes; 
en s’adossant , sur la ligne médiane, à celle du côté opposé, 
celle donne naissance à la cloison du dartos. Cette enveloppe 
se continue supérieurement avec le fascia superficialis ; plus 
bas, elle s'implante aux branches des ischions et des pubis; 
le tissu cellulaire qui la constitue renferme beaucoup de 
vaisseaux, mais on n’y trouve point de graisse, si ce n’est 
chez les hommes chargés d’un grand embonpoint. Le dar- 
tos paraît jouir d’une contractilité fort énergique, ce qui l’a 
fait considérer, par divers anatomistes, comme de nature 
musculeuse. Meckel pense qu’il fait le passage du tissu mu- 
queux, proprement dit, au tissu musculaire. 

3° Enveloppe fibreuse. Du pourtour de l'anneau inguinal 
se détache un prolongement d’apparence fibreuse, qui ac- 
compagne les autres tuniques testiculaires, et se place entre 
le dartosetle muscle crémaster; ce prolongement fibreux est 
fourni par lPextrémité inférieure du muscle grand oblique. 
4° Tunique érythroïde ou muscle crémaster. Au-dessous , 
se rencontre le muscle crémaster, qu’on doit décrire ici, 
plutôt que dans la myologie; il se porte, en bas, au-devant 
du cordon, et n’existe pas en arrière; ses fibres sont concentri- 
ques et constituent deux faisceaux descendant de la partie 
externe et de la partie interne de l’anneau inguinal. Le cré; 
master est formé, en totalité, par l’incurvation des fibres infé- 
rieures des muscles petitoblique et transverse de l’abdomen. 
5° Tunique fibreuse du cordon et du testicule. Dilatée in- 
férieurement, resserrée supérieurement, cette tunique 
s'enfonce à travers l’anneau inguinal, et se continue avec 
l'aponévrose fascia transversalis. 419 
6° Tunique séreuse où vaginale. Cette dernière couche ta- 
pisse d’abord la paroi interne de l’enveloppe précédente, ar- 
rive au testicule, se réfléchit sur la face externe de cette 
glande, et après l’avoir revêtu, elle revient de nouveau sut 
la paroi interne de la tunique fibreuse; de sorte qu’à l’exem- 
pie de toutes les membranes séreuses, elle forme un sac sans 
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ouverture, dans lequel Le testicule n’est point contenu; en 
dehors et supérieurement, la tunique vaginale présente un 
filament celluleux qui remonte dans l’intérieur du cordon 
testiculaire, et vient, après avoir traversé l’anneau ingui- 
nal, adhérer au péritoine , au niveau de l’orifice supérieur 
de l’anneau où le péritoine présente une cicatrice fron- 
cée ‘; ce filament n’est autre chose que les débris du pé- 
ritoine entraîné par le testicule » lorsque celui-ci aban- 
donne la cavité abdominale pour descendre dans les bourses. 
Le plus ordinairement le :péritoine revient ‘sur [ui-même, 
mais il arrive quelquefois que l'espèce de canal qu’il for- 
mait, ne se change point en filament ; il resté alors une ou- 
verture béante dans laquelle peuvent très bien s’engaper les. 
intestins ; d’où résulte une hernie inguinale congéniale, Dans 
certaines circonstances, le filament s’oblitère à sa partie su- 
périeure et à sa partie inférieure; il existe alors à son centre 
une petite cavité dans laquelle la sérosité s’accumulant, 


… produit une hydropisie enkystée du cordon ; ces oblitérations 


et ces dilatations peuvent avoir lieu de distance en distance, 

et si la sérosité vient à se déposer dans les cavités, comme 

dans le cas précédent, il en résultera l’hydrocèle en chapelet 

du cordon. Lg 
TESTICULES. 


… Dans l’intérieur du sac qui vient d’être décrit, se trouve le 
testicule, organe glandulaire » Situéà la partie inférieure du 
tronc, sur les côtés et au-dessous de la verge ; on lui dis- 
tingue deux faces latérales légèrement convexes, un bord in- 
 férieur qui regarde el avant, et, un bord supérieur qui. re- 
garde en arrière ; une extrémité antérieure dirigée en haut, 
. et une postérieure inclinéeen bas. Le péritoine le revêt dans 
toutes ses parties, excepté, dans l'endroit où pénètrent. les 
Yaisseaux et nerfs. À l'extérieur, le testicule est. enveloppé 
par.le feuillet viscéral.de la tuniqué vaginale, au-dessous. 
de. laquelle: existe. l'enveloppe principale du testicule, 
blanche, fibreuse , très résistante; c’est la tunique albuginée, 
qu'on nomme encore pérididyme. Cette tunique envoie en, 


® * Voy. Blandin. Anotomie topographique , planche a 
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dedans des prolongements fibreux qui soutiennent les di- 
verses parties de cet organe. Vers le bord supérieur du testi- 
cule,.on aperçoit un renflement particulier nommé corps 
d’ Hygmor (sinus des vaisseaux séminifères, Ch.), qui n’est 
autre chose qu’un renflement de la tunique albuginée que 
traversent les principaux vaisseaux séminifères. 

Le testicule est formé d’un tissu mou, pulpeux, d’une 
couleur jaunâtre ou grisâtre ; . composé d’une immense 
quantité de filaments très tenus, flexueux et repliés sur eux- 
mêmes, Ces filaments constituent les vaisseaux séminifères 4 
dont le nombre, suivant Monro, s'élève à environ trois 
cents; chacun d’eux a environ seize pieds de long; de sorte | 
que, mis bout à bout, ils représenteraient une longueur 
d'environ cinq mille pieds. Le même anatomiste évalue leur 
diamètre à un deux centième de pouce; ce calcul ne peut 
s'appliquer qu'aux, principaux vaisseaux, parce que les 
autres ne peuvent être injectés. Les vaisseaux séminifères 
commencent à la partie inférieure du testicule, se portent, 
vers le corps d'Hygmor, ils se réunissent en cet endroit, ne 
forment plus qu’une. trentaine de troncs principaux qu’on 
appelle conduits afférents ou excréteurs ; ceux-ci , TÉUNIS eh. 
un seul faisceau, se dirigent, en serpentant, de bas en haut, 
et forment la tête arrondie et xenflée de l’épididyme, que 
nous allons bientôt examiner. | 

Le testicule a la forme d’un ovoïde comprimé latérale 
ment, il est presqué toujours pair, et lorsqu'on a cru en 
voir trois, il est certain qu’on a pris pour le troisième quel- 
que tumeur épiploïque ‘graisseuse; ceux qui prétendent 
n’en avoir rencontré qu’un, n’ont point été chercher l’autre 
dans l’abdomeu, du moins rien ne le prouve; de sorte que 
leur: epinion tombe d’elle-méme devant limmensité dés 
faits contraires; je n’en‘éonnais qu’un exemple bien cons- 
taté, C'est celui que j’eus l’occasion d'observer il y a ‘trois 
ans à‘ l'hôpital de la Charité. L'homme qui fait le sujet de 
cette observation fut dissequé} aVéc beaucoup dé soin, par 
M. Blandin, qui ne trouva aucune trace de sà présence, ni 
dans l'enveloppe testiculaire, ni dansla cavité abdominale ;il 
n’existait également aucune trace de cicatrice sur le scrotum; 
le canal déférent et la vésicule spermatique manquaient du 
côté correspondant. Ce cas démontre, d'une manière bien Gvi- 
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dente ,,la possibilité de l'absence du testicule. Les testicules 
Î 


Ont un volume variable; à la puberté > 8 ont généralement 


la grosseur d’urte noix. Le testicule du côté gauche est un peu 
moins considérable que celui du côté droit, à cause du volume 
très grand des veines testiculaires du côté gauche. La cavité 
testiculaire gauche descend un peu plus bas que la droite, 
disposition qui existe également pour le testicule ; T4 plu- 
part des anatomistes J’attribuent à. l’inclinaison latérale 
gauche de la colonne. vertébrale ; mais la meilleure raison ; 
suivant M: Blandin, consiste dans le développement très 
grand des veines testiculaires ; à l’époque de la puberté ; Ces 
veines se, dilatent considérablement, plus cependant les 
gauches que les droites, à cause de leur passage derrière l’s 
du colo, qui les comprime et détermine leur ampliatiôn ; 
cette augmentation de volume déprime le testicule, en fai- 
sant peser sur lui un poids plus considérable. 


ÉPIDIDYME. 


Le long du bord supérieur du testicule, on trouve un 
corps nommé eépididyme "établissant l’origine du conduit 
excréteur de l’organe ; il est convexe supérieurement, con- 
cave inférieurement, où il est en rapport avec le testicule , 
et présente une extrémité interne » arrondie, à laquelle on à 
donné le nom de réte > une extremité externe terminée en 
pointe, qu’on appelle queue ; celle-ci est un canal simple ; 


. mais extrêmement flexueux, S'élargissant beaucoup, et se 


r 


réfléchissant de bas en haut » Pour former le canal déférent. 
La longueur de l’épididyme est d'environ trente pieds. On 
doit le considérer comme un conduit formé par la réunion de 
tous ceux qui ont traversé le corps d'Hygmor. | 


CANAL DÉFÉRENT. 


Né. de la, queue de l’épididyme , le canal déférent monte: 
le long du bord postérieur et supérieur du testicule » d’aboïd: 
en droite ligne, puis .obliquement de dedans en dehops;; 
Mexueux, à son origine. il ne tarde pas à devenir droit ;; ac- 
Compagnant le cordon spermatique, jusqu’à l'anneau ingui- 
nal; après avoir franchi: cette ouverture ; i;se. dirige, de 
haut en bas, sux les côtés de la vessie, croise, l'artère. ombi. : 
licale et luretère ; parvenu sous Ja région inférieure:et pos: 
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téricure de lorgane de dépôt de lPurine, 1 converge beau- 
coup vers celui du côté RPPOéS et donne naissance, en de- 
hors, en haut et en arrière, à un gros renflement qui con- 
stitue la vésicule séminale, que plusieurs anatomistes consi- 
dérent comme un véritable cæcum de ce canal; à la base dela 
prostate; il reçoit un conduit né de ces désiétiliés, et se conti- 
nue avec le canal éjaculateur. 

Le canal déférent , assez grêle à son origine, se dilate peu 
à peu dans son trajet; la dilatation devient tout à coup très 
marquée à sa partie inférieure, où il affecte. de nouveau : 
une direction flexueuse; sa cavité est extrêmement étroite. 

Structure. À l’intérieur, le canal déférent est tapissé par 
une membrane blanchâtre, de nature muqueuse, prolonge- 
ment.de celle de l’urèthre, et présentant des valvules dispo- 
sées de manière à favoriser le passage du sperme, et à'em- 
pêcher le reflux de lPurine. On trouve, à l'extérieur, une 
autre membrane, selon toute apparence fibro-musculaire , ce 
qui explique comment le liquide remonte contre son propre 
poids; Meckel y a aperçu des fibres circulaires qu’il était im- 
possible de méconraître. Leuwenhoeck yaaussi vu des fibres 
longitudinales. Fa 

VESICULES SÉMINALES. 

Ces vésicules, véritables réservoirs de la liqueur proli- 
fique, sont situées au-dessous de la vessie, au-devant de 
l'insertion des uretères, au-dessus du rectum, en dehors 
des canaux déférents , en dedans des muscles releveurs de . 
Janus ; elles sont éloignées supérieurement l’une de l’autre 
par un intervalle triangulaire dans lequel se trouve la paroi 
antérieure du bas fond de la vessie. Les vésicules séminales 
sont irrégulièrement conoïdes, aplaties de haut en bas, et 
ont deux pouces et demi de longueur , sur six à sept lignes 
de largeur. Chez les animaux, où les vésicules sont très 
développées, on remarque à lPextérieur une multitude. 
de bosselures , dans l’intervalle desquelles s’enfoncent des 
sillons. L'intérieur présente une cavité repliée un grand 
nombre de fois sur elle-même, contenant un liquide jau- 
uatre, et venant sè terminer vers l’extrémité inférieure de 
ja vésicule, par un canal droit, qui s’abouche angulaire- 
ment avec le canal déférent. Cette disposition et leur struc- 
ture interne établissent une analogie frappante entre les vé= 
sieules séminales et la vésicule biliaire. 
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Structure. Les réservoirs du sperme sont composés à 
l'extérieur par une membrane dense > blanchâtre , fibreuse ; 
et à l’intérieur, par une membrane muqueuse, très fine, 
présentant une multitude de gros plis , entre 1 
tent d’autres replis moins saillants. 
Ea tunique fibreuse. et le tissu cellulaire des bosselures 
enlevées, on voit que la vésicule se résout en une petite 
ampoule. Quelques anatomistes. la. considèrent comme un 
appendice cæcale du canal déférent'; mais cette disposition 
n'est pas aussi simple; car, lorsqu'on a déplissé la vésicule , 
on trouve qu’elleoffre plusieursautres petits prolongement, 
de sorte. qu’elle paraît.comme arborisée... J'Y 
De la réunion àangle aigu des conduitsdéférents avec ceux 
quiterminent les vésicules seminales résultent les canaux éja- 
culateurs, qui convergent d’arrière.en avant, et de hauten 
bas, nn versl’a utre; ils:pénètrentdans la substance d 
tate,et viennents’ouvrirdans l’urèthre, 
éminence, que nous verrons sous le n 
Plusieurs anatomistes. ont. nié !’ 


esquels exis- 


éla pros 
au milieu d’une petite 
om deverumontanum. 

usage qu’on attribue pé- 
néralement à la vésicule Spermatique , à cause de la couleur 
jaunâtre du liquide. Quelques faits tirés de lanatômie com- 
parée, prouvént. combien. cette. Opinion est: peu fondée; 
ainsi ) par exemple , chez les individus pourvus de vésicäüles 
spermatiques ; l’excrétion du sperme est rapide, et le coït 
de peu. de durée. Chez. les animaux qui manquent de ces 
vésicules, la sortie de la liqueur prolifique ne! se faisant 
qu'avec lenteur, l’acte de la copulation est très long Le 
Chien et le chat, qui setrouvent dans cette classe , offrent 
une disposition particulière de lPorganeexcitateur. Pendant 
le.coït, le gland du premier acquier 


t une très grande tumé- 
faction , et celui du second se hériss 


e de piquants, 
PROSTATE. 


Cet organe , de nature gl 
du col de la vessie , entrelex 
dont il est distant d'environ 
rieure , il a la forme d’un cœ 
d'une noix ordinaire. 

GConsidérée à l'extérieur " 
sions variables, suiy 


anduleuse , est placé au-devant 
ectum et la symphyse du pubis, 
dix lignes. Dans sa partie infé- 
ur à jouer; son volume est. celui 


à prostate présente des dimén- 
ant les individus , et dont la connais. 
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sance importe beaucoup dans l'opération de la taille. On 
doit à M. Senn , de Genève, un très bon travail sur les di- 
mensions de cet organe. Nous en parlerons d’une manière 
plus détaillée, en décrivant le périnée dans l’anatomie des: 
régions. \ | 

On distingue à la prostate une face antérieure, une face: 
postérieure , deux faces latérales , et une eiréonférence. Facé 
antérieure. Elle a exactement la figure d’un cœur de carte, 
et présente dans son milieu la lumière de la portion pro- 
statique de l’urèthre :.cette face correspond à laponévrose 
moyenne du périnée , et se trouve distante de dix lignes de: 
Ja partie postérieure de la symphyse pubienne. Face posté- 
rieure. Elle est en rapport inférieurément avec la termi- 
naison des vésicules spermatiques et du canal déférent; 
supérieurerment, avec la vessie. Faces latérales. Elles SEE 
embrassées par le muscle reléveur de l'anus. Circonférence. 
Elle est en rapport inférieurement , d’une manière immé- 
diate, avec la face antérieure du rectum , dans l’endroit où. 
existe la cloison recto-vésicale ; il faut biën se rappeler cette 
disposition , lorsqu'on fait lataille sous-pubienne. La partie 
supérieure: de la circonférence est réunie avec la partie pos-. 
térieure de la srRpnye pubienne FPE le PERTE La mn 
prostatique. | 

Examinée à Lihéérianne la prostate présente une poition 
de l’urèthre, placée bu près de sa partie supérieure que: 
de sa portion.inférieure. M.:Senn a quelquefois rencontré 
une disposition contraire reettevariété anatomique est extré 
mement curieuse; sous le rapportide l’opération de lataille.. 

La prostateest traversée parles deux conduits éjaculateurs ; 
dirigés;obliquement,, placés plus près de’la partie inférieure: 
que de la partie supérieure; tantôt réunis; tantôt seulement 
accolés ; de sorte que, dans l’opération de la taille recto- 
vésicale, à moins qu’on .n’aille directement sur la ligne- 
médiane, on court grand risque de couper le canal éjacu-. 
lateur et de déterminer l’impuissance; inconvénient qui, 
joint aux fistules incurables, compagnes inséparables de 
cette opération, doit faire singulièrement hésiter le prati- 
cien à la pratiquer. war re | 

La glande prostate se compose de trois lobes , deux laté- 
raux et un moyen; c'ést dumilieu de cé lobe, que s’élève 
l’éminence oblongue, arréndie, terminée antériéürement 
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par une pointe étroite et allongée, et À laque! le on a GUN 
: le nom de verumontanum. RP TEUR 

Structure. Lorsqu'on étudié la proitate à l extérieur, où 
voit qu’elle est embrassée par une membrane RBAR EE qui 
favorise son usage de soutenir la vessie ; on trouve pluspro- 
fondément un tissu jaunâtre, constitué par des granulations 
dans lesquelles existe une cavité qui s’abouthe dans un petit 
canal; ces conduits se rassemblent au nombre de dixà 
quinze, et viennents’ouvrir dans lurèthre, sur les côtés et 
la surface du verumontanum, où ils versent ün liquide jau- 

nâtre, nommé humeur prostatique, qui se mêlé avec la se- 
mence au moment de l’éjaculation. 

La prostate peut présenter plusieurs ditérations : : n'est 
pas râré de la rencontrer 'considétablement développée ; . 
quélquefois elle devient plus volumimeuse par une vér itible 
hypertrophie. Il peut encore ar rivêr qué le eturontan um 
bouche’ là lumière de l’urèthre; ce cas, qui à lieu assez fré- 
quemment chez les vieillatds, ‘déterminé des rétentions 
d'urine | 

Rive L GLANDES DE! COWPER AH PEER O À 
> ; Giles à a { RS AA NES R LEA 

On rencontre très fréquemment, quoique leur existence. 
ne soit pas constante; deux, ou: trois petits corps jaunâtres, 
oblongs, arrondis,.enveloppés: par une: gaîne fibreuse‘très. 
dense ; ils ont le voluine d’un pois, èt sont placés aw-devant 
de la te sur les côtés du cañal de-lPurèthre ,;et au- 
dessus des muscles bulbo-caverneux ; eur couleur msÉs rou- 
geâtre , et leur tissu analogue à pa des glandes-salivaires; 
ces glandes sont. munies, chacune d’un: conduit cécrèteur, 
long d’environ sixlignes,. qui se dirige en devant dans: le 
bulbe de l’urèthre, et vient s’ouvrirau-devant du verumoôn- 
tanum. th S281P0 EN Ji SH 

Les deux latérales postérieures sont es 4 4 EN de. 
Cowper; l’antérieur, plus petite, très variable; pose Le 
nom de:prostate antérieure: TO 


 VERGE. 


La vérge est l’organe de la boptdasa chez l’homme :. 
elle peut être considérée comme un prolongement cylin- 
 droïde du périnée; elle est aplatie de la’ face ‘supérieure. 
vers la ‘face inférieure ; sà direction représente une courbe 
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telle:que dans l’état d'érection la concavité regarde en 
haut et en arrière, et la convexité en bas et en avant ; 
disposition qui est entièrement conforme à l’axe du vagin. 
La verge est située en devant et tout-à-fait à l'extérieur du 
bassin, au - dessous de la symphyse pubienne, entre les 
cuisses, ; 
On lui disfingue une face supérieure ou dorsale, une face 
isférieure ou uréthrale, une,extrémité postérieure, et une 


extr émité antér ieure. 
Face supérieure Où HOTTE Elle est en grande Hiitie re- 


vêtue par la peau, et réunie au pubis par le ligament suspen- 
seur de la verge; ce ligament, de: forme triangulaire, non 
élastique , est inséré, d’une part, sur la face antérieure de 
la symphyse DRASS et, d'autre part, sur le milieu du 
dos de la verge. Sa base “ dirigée supérieurement, et sa 
pointe inférieurement ; on voitaussi, sur la face supérieure, 
la veine dorsale de la verge. Face inférieure où uréthrale: 
Dans l’état ordinaire, elle appuie sur le scrotum; lorsque.la 
verge est en érection, on voit très manifestement la sailli 
longitudinale et moyenne, formée par l’urèthre. Extrémité 
antérieure. Dans cet endroit, elle forme un renflement subit 
auquel on donne le nom dé gland ; c’est un PAT arrondi ; 
triangulaire > plus élevé à la partie supérieure, qu’à la ue 
PT "AN où il: présente ün enfoncement pour l'insertion 
d’un Pépli muqueux; il se distingue dureste de la verge par 
un bourrelet arrondi, situé à'sa base, et au-dessous duquel 
existe une portion rétrécie qu’on appelé col ; tout autour 
du colet à li face postérieure de la couronne ; on distingue 
une foule de petites ouvertures, qui ne sont daté chose qe 
des oïifices de follicules ; ces petits enfoncements, qu’on 
désigne aussi sous le né de glandes de Tyson , sécrètent 
une humeur épaisse et blanchâtre; cette humeur répand 
üne odeur désagréable, elle est très abondante dans cer- 
tains animaux où elle constitue un fluide particulier ; au 
sommet du gland, on aperçoit une ouverture oblongue, 
à bords mousses, c’est le meat urinaire. 

Le gland est Mid par un prolongement à la fois cutané 
ct uqUeUz, auquel on donne.le nom de prépuce ; ce pro- 
longement, à sa base, se continue, en dehors, avec Ja peau; 
en dedans, avec le pis du gland ; son sommet offre une ou- 
verture circulaire, RAT PA CS AR rétrécie; le prépuce.est 
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composé de deux couches, unies ensemble par du tissu cel- 
lulaire ; l’une,externe, n’est autre chose que la peau ; l’autre, 
interne et rougeâtre, humide, et de nature muqueuse ; 
ces deux feuillets se réunissent sur le bord libre ; l'in 
terne présente une disposition particulière, il se réfléchit 
derrière le gland, d’arrière en avant, en formant ur repli 
perpendiculaire qui a reçu le nom de frein du gland; ce 
1epli se porte quelquefois jusque vers l’extrémité inférieure 

_ du méat urinaire ; tantôt il est trop long, tantôt il est trop 

«court. Chez le fœtus, dans l’état normal saL%ÿ A paraphi- 
mosis durant les premières périodes de la vie intra-utérine 4 
et phimosis pendant le cours de celles qui succèdent. 

La verge est formée de trois corps distincts : les deux supc- 
rieurs et latéraux sont connus sous le nom de COrp$ caver- 
neux; l'inférieur a reçu celui de corps spongieux de lu- 
rêthre. 

: CORPS CAVERNEUX. 


Le, corps caverneux de la verge constitue Ia presque 
totalité de l’organe excitateur, c’est-k-dire sa partie: supé- 
rieure et ses parties latérales ; plusieurs anatomistes ont pré- 
tendu qu’il n’existait qu’un corps caverneux. Si la solutioa 
de cette question était de quelque importance, il serait fa- 
cile de prouver qu’il y en a véritablement deux, distincts en 
arrière par leurorigine, en‘avant, par lacloison qui les sépare. 

Les corps caverneux ont la direction de la verge, ils 
sont bifurqués à leur partie postérieure , pour s’insérer à la 
partie interne de la branche ascendante de l’ischion.; ils s’é- 
tendent jusqu’au gland , et présentent en dessous une ti- 
gole pour loger l’urëthre; à l’extérieur, ils sont enveloppés 
par une membrane fibreuse » Jaunâtre, élastique, séparés en 
deux portions en arrière, présentant la cloison médiane bien 
marquée dansce sens, un peu moins enavant. Une disposition 
qui n’a pas été exactement notée, c’est celle qu'offre cette 
membrane antérieurement; dans cet endroit, elle se divise 
en deux lames ; d’où fésulte un écartement dans lequel se 
trouve logée l’artère dorsale de la verge, disposition que 
M. Blandin a très bien fait voir. 

La structure interne des corps caverneux à la plus grande 
ressemblance avec celle de la rate: elle se compose presque 
uniquement de vaisseaux. Les veines qui entrent dans sa 
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formation sont à peine arrivées dans le corps caverneux!, 
qu’elles s’épanouissent pour en former les aréoles; eiles se 
résolvent en lanières, dont la disposition est absolument la 
même que dans la rate. On trouve de plus un certain nombre 
de filaments fibreux, destinés à soutenir l’organe, et prove- 
nant de la face interne de la membrane fibreuse. Les veines 


qui sortent du corps caverneux 5€ rassemblent sur la face 
dorsale de la verge, et rentrent dans le bassin, placées entre la 


symphyse des pubis et la face supérieure du membre viril, 
de sorte que, pendant l'érection, les artères ne cessant d’ap- 
porter le sang dans les aréoles, la compression qu’éprou- 
vent Jes veines fait staser le liquide, et entretient ainsi la 
tuméfaction de la verge, pendant le temps nécessaire pour 
la copulation. | 


ÜURÈTURE. 


L’urèthre est étendu dépuis le col de la vessie jusqu’au 
méat urinaire. Îl marche le long de la face inférieure de la 
verge. Sa longueur, suivant Ducamp ét M. Amussat, est 
d'environ neuf à dix pouces; sa direction est très importante 
à noter Il commence au col de la vessie } Œui est inséré par 
le ligament pubio-prostatique à la Date postérieure de la 
SR ENS se pubienne. La verge, en avant de la symphyse, se. 
trouve à son tour liée d’une manière intime par le ligament 
suspenseur, Cette disposition connue, si l’on examine 
sous la symphyse ARE , les deux premières portions 
de l’urèthre, on voit qu’elles décrivent une courbe, très 
apparente surtout dans sa portion périnéale, parce qu’elle 
est fixée dans cet endroit par l’aponévrose périnéale. 
moyenne. M. Blandin fait observer qu'en tirant la verge: 
en avant et en bas, la partie antérieure devient droite, 
tandis que la postérieure, embrassée par l’aponévrose 
périnéale moyenne, et maintenue inflexible dans sa cour- 
bure par les deux ligaments pr écédents, ne céde pas, et est 
au contraire relâchée surtout sur sa paroi inférieure *, 
circonstance défavorable pour le cathétérisme droit. 

Considéré à l’extérieur , l’urèthre présente SAT por- 


CR 


* Anatomie topographique, périnée de l’homme. DLL 
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tions. Il est d’abord placé sur la face supérieure dela prostate, 


° qui l’embrasseexactement. Cette portion, qui'a reçu le nom 


de prostatique, a environ douze à quinze lignes de longueur. 
La seconde portion , appelée membraneuse, est comprise eu- 
tre la partie antérieure de la prostate et le vente ett connu 
sous le nom de bulbe; elle est mince, rétrécie, longue de 
ueuf à douze lignes; vs la dernière portion, qu’on appelle 
spongieuse, est inter ceptée entrele bulbe etl’extrémité libre: 
sa longueur est de six à sept pouces. 

Les rapports de l’urèthre méritent une attention particu- 
lière. Ceux de la prostate ont déjà été Fm rs ; on doit néan- 
moins dire qu’elle correspond en bas à la face antérieure du 
rectum , dont lurèthre.est séparépar cette glande. La partie 
ARE SN art est.en rapport, d’une manière éloignée, avec 
la face antérieure du rectum, dontelle est séparée, en avant, 
par un espace triangulaire ; supérieurement , elle est conti- 
guëé au ligament pubio-prostatique ; latéralement, elle est 
embrassée par l’aponévrose moyenne du périnée, et par les. 
muscles releveurs. La portion spongieuse ést en rapport 
supérieurement. avec les corps caverneux ; inférieurement , 
avec le bulbe del’urèthre et l’aponévrosemoyenne. Le bulbe 
qui commence cette portion est distant de dix lignes de là 
marge de l'anus, ce qui pourtant varie suivant l’âge; il se: 
trouve en rapport avec le muscle:ano-caverneux. 

A l’intérieur, l’urèthre présente une-cavité qui communi- 
que avec celle de la vessie par le col vésical.. Cette cavité n’a 
pas partout la même ampleur. Au col, elle est très dilatable: 
Dans le centre de la prostate, elle: défre une-dilatation qu’on 
connait sous le nom de mit uréthral de la prostate. 
En avant de ce point, la cavitése rétrécit un peu. Au niveau 
du bulbe, elle s iargit de nouveau, et conserve à peu près 
son Aiiinetta jusqu’à la base du gants où elle éprouve un 
nouveau rétrécissementauquel succède une dernière dilata- 
tion, qui porte le nonx.de: fosse-navieutaire:. 

L’urèthre est tapissé par une membrane muqueuse, très 
fine , continue avec celle qui recouvre le gland, et celle qui 
Er la vessie; elle est d’un rouge vif près de Vorifice de 
l’urèthre, pâle et blanchâtre dans le reste de son étendue... 
Cette membrane présente une multitude de petites cavités , 
qu'on nomme lacunes de Morgagni, glandes de Littre. ces 
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Jacunes , véritables foilicules > Sont presque uniquement 
répandues sur la paroi inférieure de l’urèthre; leur direction 
est telle que leur orifice correspond en devant, et leur cul- 
de-sac en arrière, icirconstances dont-il faut biense rappeler, 
lorsqu'on pratique l'opération du cathétérisme. Ces ouver- 
tures sont quelquefois très dilatées, et contiennent des 
_alculs d’oxalate de chaux, que les pathologistes appellent 
muraux, | 
Structure. L’urèthre est essentiellement formé par une 
membrane muqueuse, déjà décrite, à laquelle se surajou- 
tent en dehors des parties plus ou moins importantes. En 
allant d’arrière en avant, on trouve d’abord le tissu dé la 
prostate, qui ne présente rien de particulier, sa description 
ayant été faite. Au niveau de la portion membraneuse : 
l’urèthre est mince, et composé par un tissu fibreux, une 
membrane muqueuse et des fibres circulaires qui consti- 
tuent le muscle constricteur de l’urèthre ou de Wilson. Ces 
fibres naissent à quelques lignes au-dessous de l’attache 


tendineuse de cet organe, à la face interne de cet or 


gane, se 
portent en de 


scendant vers la portion membraneuse, qu’elles 
embrassent, et au-dessous de laquelle elles se confondent. 
Leur contraction rend quelquefois très difficile lé passage de 
l'urine à travers cetté portion du canal. Pour les aperce- 
voir, il faut les aller chercher dans les replis des ligaments 
antérieurs de la vessie. La portion spongieuse qui forme 
la dernière partie de Purèthre, présente deux renflements 
qu'on a vussous les noms de bulbe, etde gland. A l'extérieur, 
le tissu spongieux est entouré par une membrané jaunâtre 
fibreuse, continue avec celle des corps caverneux, et sém- 
blable au tissu des ligaments jaunes des vertèbres. 
Développement. Les testicules sont énormément déve-. 
loppés dans la première période de la vie intra-utérine. Ils 
affectent deux positions principales : d’abord placés dans la 
cavité de l’abdomen, ils se rendentensuitedansla pochetesti- 
Cucaire, qui n’estqu’une hernie de la paroi abdominale. Le 
mécanisme par lequel s’opère ce changement dé lieu est 
digne du plus grand intérêt. Chez le fœtus de deux mois ; 
les testicules sont situés sur les côtés de la colonne ver- 
tébrale, dans la région lombaire, immédiatement au-dessous 
des reins, auxquels ils touchent par leur extrémité supé- 
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trieure. À trois mois, ils se placent sur les côtés du détroit su- 
périeur du bassin; leur volume Pr'oportionnel commence dès 
lors à décroîtte rapidement. À six mois, lestesticules se trou 
vent au niveau de l’orifice supérieur de l’anneau inguinal. 
À sept, ils sont déjà engagés plus ou moins dans son intérieur. 
À huit, le testicule lui-même traverse ordinairement l’anneau 
inguinal, et peu à peu , jusqu’à la fin du neuvième mois, 
il arrive, par son propre poids , au fond du scrotum , de sorte 
qu’à la naissance il est parfait, sous le rapport de la situation. 
Lorsqu'on examine le testicule avant qu'il ait quitté l’abdo- 
men , on voit se détacher de sa partie inférieure un cordon 
court, très délié, quisvient se fixer à la branche ascendante 
de l’ischion. Ce cordon > Qu'on connaît sous le nom de gu- 
bernaculum testis , tiraillant en bas Je testicule , l’oblige à 
descentre. Pour expliquer son mode d'action, la plupart des 
anatomistes ont supposé qu’il avait des fibres musculaires ; 
mais d’autres ne les ont jamais aperçues. Ce cordon , de 
nature véritablement fibro-celluleuse » est un prolongement 
de l’aponévrose fascia Superficialis; il ne peut avoirles usages 
qu'on lui attribue : il faut donc chercher une autre explica- 
tion de la descente du testicule. L'opinion du docteur Blan- 
din nous paraît beaucoup plus inpénieuse et plus proba- 
ble ; cet anatomiste affirme que le gubernaculum testis n’est 

qu’un prolongement des aponévroses superficielle et pro- 
fonde du bas-ventre 1, Suivant lui, la paroi abdominale 
antérieure, beaucoup plus développée que les autres parties, 
envoie dans le canal inguinal un long repli qui vient adhé- 
Tél. pat son extrémité supérieure; à l’extréinité inf 
rieure du testicule. À mesure que le développement des 
parois du ventre fait des progrès, le repli abdominal ; qui 
était en quelque sorte en réserve » S’efface ; la diminution de 
longueur produit le tiraillement du testicule. Les parois 
continuant de se distendre , le repli intérieur , de plus'en 
plus tiraillé, entraîne le testicule; de sorte que celui-ci finit 
par franchir l’anneau > repousse à son tour la paroi abdomi- 
nale, qui, se moulant autour de lui » forme les différentes 
Rs ec ana DORE nur 
* C’est aussi l'opinion de M. Jules Cloquet: Voy, sa thèse sur les 
hernie; abdominales. 
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poches qui constituent les enveloppes. Il est facile de voir 
par là, que le prolongement de la cavité abdominale , qui 
donnenaissance aux enveloppes du testicule chez ladulte, est 
presqu’en totalité retourné en forme de doigt de gant , et 
rentré dans cette cavité chez le fœtus. On se demandera 
peut- -être ce que devient le gubernaculum testis dans cette 
nouvelle RME son ; nous répondrons que ce cordon 
n'étant qu’un prolongement des aponévroses superficielle 
et profonde ; l’objection qu’on pourrait faire ne confirme 
que mieux l’exactitude de l’opinion de M. Blandin , sur la 
descente du testicule. | 

Chez le jeune embryon, la verge est constamment dou- 
ble , de sorte qu’il existe deux pénis, comme dans fes ser- 
pents ; plus tard, la réunion s'effectue , et il n’y a plus 
qu’uneseule verge. L’urèthre présénte aussi des changements 
qu’il importe de noter: on ne voit d’abord qu’une rigole. 
qui se forme depuis la portion périnéale jusqu’au méat uri- 
naire. Quelquefois l’urèthre s’ouvre immédiatement au-des- : 
sous de la verge (hypospadias ). Dans d’autres cas , la gout- 
tière uréthrale s’étend'jusqu’au gland. 

Quelque différents que soient les organes génitaux des 
deux sexes, il y a cependant entre eux des analogies très 
grandes de situation , de texture et de forme. Pour les faire 
mieux saillir , nous allons établir une comparaison entre ces 
diverses parties. Le testicule est évidemment l’ analogue de 
l'ovaire , sous le point de vue de la forme, de la fonction, 
des vaisseaux et nerfs qu’il reçoit, et même, dans l’origine, 
sous celui de la situation ; il n’en diffère que par la struc- 
ture. Les conduits déférents correspondent parfaitement 
aux trompes utérines ; il faut dire, cependant , que celles ci . 
ne sont point immédiatement liées à l'ovaire , tandis que 
les canaux offrent cette disposition. On a comparé le liga- 
ment rond au gübernaculum testis : on distingue, en effet, 
sur ce ligament, un prolongement périonéal qui s'étend à à 
travers le canal inguinal.et l'anneau du même nom , c’est le: 
canal de Nuck.Ge prolongement est Panalogue de la portion 
de péritoine qui descend dans les bourses chez l’homme. Le 
péritoine , qui entoure le cordon sus-pubien , peut se com- 
porter comme celui qui récouvre le cordon testiculaire ; il 
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en résulte alors des hydropisies enkystées, en chapelet, du 
cordon sus-pubien. 1 

Les vésicules séminales et la prostate sont les analogues de 
la matrice, sous le rapport dela situation et des connexions 


‘avec les conduits déférents et les trompes de Fallope. Les 


grandes lèvres correspondent, sans contredit, aux cavités 
testiculaires ; car on y trouve le prolongement de toutes les 
parties qui composent la paroi abdominale; seulement le 
raphé médian ne s’est point formé chez la femme. Le clitoris 
et la verge se ressemblent, quant aux points essentiels LL” 
l’égard de la situation et de la structure, ils ne diffèrent 
lun de l’autre que par leur volume, et parce que l’urèthre 
ne se prolonge pas sous le clitoris; quelquefois cependant, 
chez la femme, les petites lèvres constituent une espèce de 
gouttière clitoridienne qui est l’analogue de la gouttière 
uréthrale. 

Dans l'embryon, il est souvent difficile, pour ne pas dire 
impossible, de distinguer les sexes ; on trouve, dans la ré- 
gion lombaire, un petit corps blanchâtre, ovoïde, qui sera 
le testicule ou l'ovaire; au-dessous , on aperçoit un canal qui 
donnera naissance au conduit déférent ou à la trompe de 
Fallope. il n’est pas plus facile de distinguer si les deux 
cornes qu’on aperçoit dans l’intérieur du vagin, formeront 
la matrice ou les vésicules spermatiques ; ce n’est seulement 
qu'après deux mois et demi, trois mois de vie intra-utérine,- 
que les organes génitanx descéndent dans l’intérieur du 
bassin. L’ovaire glisse entre la vessie et le rectum, le testi- 
cule se dirige vers Panneau, la fente vulvaire et la gouttière 
uréthrale se closent d’avant en arrière. 

Vices de conformation. On conçoit que, les deux sexes 
n'étant pas distincts dans les premiers temps, si le dévelop- 
pement s'arrête dans un point quelconque, l'individu qui 
naltra présentant cette disposition , pourra, plus ou moins i 
tromper sur la nature de son sexe. Ainsi, par exemple, 
l’homme peut venir au monde sans apparence de testicules à 
offrant la scissure du scrotum., et l’existence entre la verge 


et l'anus, d’un, canal analogue au vagin (hermaphodisme 


mâle). Chez la ferme, la fente vulvaire peut s’oblitérer, les 
ovaires faire hernie dans l’anneau inguinal , et l’urèthre se 
prolonger sous le clitoris (hcrmaphrodisme femelle.) 
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Les-hermaphrodites du premier genre sont prb de cominuns 
que ceux du second. On a beaucoup discuté la question de 
savoir si les hermaphrodites étaient capables, soit seuls, 
soit avec le secours d’autres individus, de procréer à la fois 
comme homme et comme femme ; ; jusqu'alors la question 
n’a point été résolue. Meckel dit qu’il n’est point absurde 

_de concevoir l’existence de véritables hermaphrodites, puis- 
qu’elle a lieu chez un grand nombre d'animaux. 

On a vu, dans quelques circonstances, des cloisons mé- 
dianes séparer en deux parties les organes génitaux de la 
femme; il existait alors une matrice et un vagin doubles. 
M. le docteur Cassan en a déposé un exemple très remar- 
quable dans les collections de la faculté de médecine. On à 
aussi quelquefois rencontré deux verges. 


DES MAMELLES. 

Les muamelles sont des organes accessoires de l’appareil 
génital, situées sur les parties latérales et antérieure dé la 
poitrine, entre les aisselles et le sternum; on en compte 
deux. La substance glandulaire, qui les constitue, est en- 
tourée d’une grande quantité de graisse qui contribue à leur 
donner la forme de deux éminences hémisphériques, légère- 
ment coniques, dures et fermes, peu écartées l’une de 
l’autre, et recouvertes d’une peau fine et sans rides. 

Les mamelles s'étendent ordinairement depuis la troi- 
sième jusqu’à la septième côte; un peu au-dessous de leur 
milieu , dans l’endroit où elles sont plus épaisses, on voit 
un cercle de couleur rose, qui porte le nom d’auréole du 
mamelon, du milieu de ce cercle s’élève une éminencé plus 
ou ‘moins saillante, appelée mamelon. Ce tubercule, de 
forme conoïde, d’une teinte rosée, couvert d’une peau un 
peu rugueuse et réticulée, présente l’orifice des vaisseaux | 
galactophres. 

Structure. La presque totalité de l’organe se compose de 
en grains, d’un blanc rougeâtre ; ils ont la grosseur d’une 

raine dé iltét et sont formés, à leur tour, de vésicules 
Loti et creuses; du tissu NAT et des vaisseaux 
les unissent les uns aux autres; cet amas de petits grains 
constitue la géande mammaire, ‘qui est plongée au milieu 
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d’un tissu graisseux plus ou moins abondant, la graisse pé-. 
nètre profondément dans la substance de organe, tandis 
qu’on ne la rencontre pas à sa base; elle n’existe pas non 
plus dans le mamelon, ni derrière l’auréole. 

Les grains de la glande mammaire donnent naissance aux 
radicules des vaisseaux galactophores ou lactifères, qui se 
réunissent peu à peu en troncs plus gros pour se terminer 
au centre de la mamelle, derrière l’auréole , par des dilata- 
tions dont la plupart ont une forme conique. Ces dilatations, 
Ou sinus, au nombre de quinze à dix-huit, sont très courtes. 
Chaque sinus se resserre, à son extrémité interne, en un 
petit canal qui parcourt en droite ligne le milieu de la lon- 
gueur du mamelon jusqu’à son sommet, se rétrécit peu à 
peu , et Vient s'ouvrir à la surface du mamelon par un ori- 
fice très petit; un tissu muqueux unit entre eux tous ces 
petits canaux ; chaque dilatation n’en présente qu’un. Indé- 
pendamment de ces conduits galactophores, on en trouve 
d’autres, dans l’auréole, qui sont disséminés d’une manière 
irrégulière, etqui occupent l’éxtrémité de petits tubercules ; 
ceux-ci paraissent se comporter à l’égard de la glande mam- 
maire , comme les glandes buccales à l'égard de la parotide. 

* La glande mammaire à pour usase de sécréter le lait. 

Développement. Les mamelles sont presque rudimentaires 
_ jusqu’à la puberté : À cette époque, elles prennent un ac- 
croissement considérable, qui se soutient jusqu’à l’âge du 
retour. Lorsque la menstruation cesse, les mamelles se flé- 
trissent , s’affaissent et s’atrophient, 

Les mamelles ne se rencontrent pas toujours; elles peuvent 
se trouver très développées dans l’homme ; Ce qui constitue. 
un premier degré d’hermaphrodisme, surtout lorsqu'elles 
sécrètent du lait. Dans quelques cas, elles se multiplient à 
la manière de celles des animaux. | 
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1 CE Évs Qu 
AT + , x 4. { k. HIDE. 
Maintenant que tous les viscères abdominaux ont été dé- 
crits avec soin, que la cavité elle-même est bien connue, 
nous allons étudier ia membrane qui tapisse presque géné- 

ralement-et la cavité et les organes. 


Connue sous le nom de péritoine, cette membrane, de: 


32 
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nature séreuse , revêt la cavité abdominale presque touten- 
tière, à l’exception de la partie la plus inférieure du bassin, 
et recouvre la plus grande partie des organes qui y sont ren- 
fermés, sans en contenir aucun. Le péritoine présente deux 
faces : l’une externe, adhérente; l’autre, interne, lisse, à pa- 
rois contiguës, ethumectée par une vapeur quise change, 
dans quelques circonstances, en un fluide. Les deux feuil- 
lets deviennent quelquefois adhérents, et se résolvent en 
tissu cellulaire. | 

La membrane séreuse forme un sac sans ouverture, si 
ce n’est, chez la femme, au niveau du pavillon de la 
trompe de Fallope , où il en existe une. Pour faciliter 
son étude, qui est très compliquée, on peut la considérer 
dans les régions mésogasirique, hypogastrique et épigas- 
trique. 

1° Région mésogastrique où ombilicale. Le péritoine étant 
supposé partir de la ligne blanche, tapisse la face postérieure 
de la paroi abdominale antérieure, les flancs, mais bientôt. 
rencontre, à droite et à gauche, les colons ascendant et des- 
cendant, ou, plus exactement, les vaisseaux et nerfs qui se 
rendent à ces deux portions d’intestins , se réfléchit sur eux, 
recouvre les faces antérieure, externe et postérieure du 
colon, s'applique sur la face interne des vaisseaux , en s’ados- 
sant à lui-même pour former les replis nommés re ae 
lombaires droit et gauche , arrive sur les côtés de la colonne 
vertébrale, après avoir recouvert les uretères, les vaisseaux 
spermatiques et rénaux, la veine cave et l’aorte, rencontre 
les vaisseaux qui vont à l’intestin grêle, se réfléchit sur eux 
et vient former, en s'appliquant contre-lui-même, le mé- 
sentère, vaste repli que nous avons décrit à l’occasion du 
canal digestif. 

2 Région hypogastrique. La membrane séreuse, partant 
de l'ombilie, trouve, en descendant, l’ ouraque et LA artères 
ombilicales, sur lesquelles elle LE trois replis qui conti- 
nuent jusque dans la région inguinale, où ils constituent les 
fossettes inguinales externe ct interne, qui sont loin de pré- 
senter l'importance qu’on a voulu joue attribuer. Bientôt 
la membrane arrive dans l’excavation pelvienne, rencontre 
la vessie, dont elle tapisse le sommet, et une portion des 
faces latérales et de la face postérieure; di cet endroit, elle 
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se termine en cul-de-sac et se réfléchit sur le rectum , en for- 
. mant deux plicatures nommées ligaments DE the de la 
Messie ; tapisse les faces antérieure et latérales du rectum, 
donne naissance, derrière lui, à un repli appelé rébbes 
tum, remonte ensuite au-devant de la colénne vertébrale, 
rencontre les vaisseaux et nerfs qui-se dirigent vers l’intés. 
tin grêle , se réfléchit sur eux , et vient se réunir à la portion 
mésogastrique. 

Chez la femme, la portion latérale de la portion hypopas- 
trique constitue, aisé le petit bassin, un repli considérable 
duquel on à Abtiné le nom de baie large. Ce repli, joint 
à celui du côté opposé, forme une cloison transversale qui 
partage cette cavité en deux parties. Les ligaments larges 
résultent de l’adossement de deux feuillets entre lesquels se: 
trouvent, supérieurement, les trompes de Falloppe, qui 
sont situées dans le bord libre de ces replis; puis au-dessous 
et en avant, le ligament rond, et en arrière, l'ovaire. Ces 
deux derniers organes donnent naissance à deux petits replis 
qu’on appelle ailerons. 

À droite et à gauche, en descendant dans les régions ilia- 
ques, le péritoine forme autour de l’s du colon et du cæcum , 

deux replis qui sont le mésocæcum et le mésocolon iliaque. 
3° Région épigastrique. Examiné dans l’hypochondre 
gauche, le péritoine tapisse la face postérieure de la paroi 
_ abdominale antérieure, remonte sur le diaphragme, recouvre 
sa face inférieure, rencontre les vaisseaux qui vont à la 
rate , se réfléchit sur leur face postérieure, puis sur les faces 
postérieure, externe, antérieure et moitié interne de la rate, 
sur la face externe des vaisseaux courts, d’où il se porte à la 
tubérosité de l’estomac, et se continue avec le feuillet anté- 

rieur du grand epipiodtd 

Dans l’épigastre, la membrane it oil revêt la face 
inférieure du diaphragme, arrive sur la face supérieure du 
foie; en formant entre son bord mousse et le diaphragme 
un repli très court qui porte le nom de ligament coronaire 

du foie, se réfléchit sur la face supérieure du foie, constitue 
à gauche le ligament triangulaire gauche, tapisse les parties 
supérieure et bé ieure du lobe gauche, rencontre l’œsophage 
et vient tapisser la face antérieure de l’ estomac, 8e confôn- 
dant avec la portion précédente. 


ve 
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Dans l’hypochondre droit, le péritoinese réfléchit du dia- 
phragme sur lé bord postérieur du foie; constitue le ligament 
triangulaire droit, recouvre la face supérieure de Por gane, 
rencontre lé cordon résultant de l’oblitération de la veine 6m- 
bilicale, forme en cet endroit un repli appelé ligament de la 
veine ombilicale, et qui, se continuant sur le foie, prend le 
nom de ligament suspenseur du foie. Après avoir tapissé toute 

a face convexe, le bord tranchant , une partie de la face con- 
cave du foie, le fond de Lg ls biliaire, la face inférieure 
de cette aile, il se réunit au péritoine, du côté droit, 
pour se porter sur la face antérieure de l’estomac; de là, ïl 
descend jusqu’à la partie inférieure de labdomen, se re- 
courbe de bas en haut jusqu’au bord convexe du colon trans- 
verse, passe derrière, et se dirige vers la colonne vertébrale, 
pour former le feuillet inférieur du mésocolon  trans- 
verse. AE 

Immédiatement au-dessous du col de la vésicule biliaire, 
le péritoine s’enfonce dans une ouverture appelée hiatus de 
IW/inslow.Cette ouverture, de forme triangulaire, correspond 
en arrière à la colonne vertébrale, supérieurement au foie, 
antérieurement au col dé la vésicule biliaire et aux vaisseaux 
excréteurs du foie. Lorsque le péritoine estentré par l’hiatus, 
il revêt la facé postérieure de l’estomac, s’adosse le long de 
la grande courbure, avecle feuillet que nous avons vu recou- 
vrir la face antérieure du ventricule , pour former le feuillet 
antérieur de cette portion péritonéale, qui a reçu le nom de 
grand épiploon, vaste repli, libre et flottant, quadrilatère : ce 
feuillet antérieur descend jusqu’à la partie inférieure du bas- 
sin, se recourbe, remonte vers l’arcdu colon, en constituant 
le feuillet postérieur du grand épiploon; arrivé près de l’in- 
testin , au lieu de passer derrière lui, comme dans le cas pré- 
cédent, il passe au-devant, forme le feuillet supérieur du 
mésocOlou transverse, et eut sortir par l’hiatus de Wins- 


low. Dans ce trajet, Le péritoine forme les parois d’une ca- 

vité à Aile on a donné le nom d'arrière-cavité des épi- 

ploons. $ 
ÉPIPLOONS. 


Grand épiploon. C’est un vaste repli péritonéal qui s’étend 
de la grande courbure de l’estomac au bassin; il est libre, 
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flottant, quadrilatère, formé de deux feuillets, l’un anté-. 
rieur, l’autre postérieur, qui sont composés chacun de deux 
lames, l’une superficielle, et l’autre profonde. Le grand 
épiploon descend ordinairement plus à gauche qu’à droite, 
ce qui fait que les hernies épiploïques sont plus communes. 
dans ié premier cas que dans le second. 

L’épiploon gastro-hépatique, ou petit épiploon , descend: 
de la face inférieure du foie vers la petite courbure de l’esto-. 
mac; il contribue à former l’arrière-cavité des épiploons, 
espèce de sac dont la paroi antérieure est représentée par la 
portion de péritoine qui tapisse les faces antérieure et posté- 
rieure de l’estomac; la paroi inférieure, par le colon trans- 
verse, ,et le méso-colon transverse, et la postérieure ;.par le 
feuillet péritonéal qui passe au-devant.dela cdlonne verté- 
brale; et spécialement de la troisième portion du duodénum. 

L’épiploon gastro-splénique n’avait point été jusqu’à ces 
derniers temps l’objet d’une attention particulière; on le 
croyait simplement formé de deux lames. Béclard a montré 
qu'il entrait dans sa composition quatre lames » deux superfi- 
cielles,. proyenant du feuillet superficiel précédemment 
décrit, deux autres profondes, formées par un prolongement 
du feuillet profond du péritoine, qui pénètre ‘par l’hiatus 
de Winslow. Ce repli péritonéal tapisse la face supérieure 
des vaisseaux spléniques, la face interne de la rate, et la face 
inférieure des vaisseaux courts. 

Les .appendices epiploïques sont de courts prolongements 
de la membrane séreuse, qui naissent presque toujours du 
côté antérieur de la circonférence de cette membrane; on 
en observe sur toute la longueur du colon. De distance en 
distance, les mésocolons produisent des prolongements 
absolument semblables. 

Développement. Clez le jeune fœtus, le grand épiploon 
n'existe pas; il se montre vers le deuxième mois de la gesta- 
tion; plus tard, il semble végéter de ia grande courbure de 
l'estomac et de l’arc du colon, vers la partie inférieure du 
bassin , en formant deux portions isolées; à cette époque, 
l’arrière-cavité s’abouche directement avec l'arc: du colon ; 
bientôt les. deux portions isolées s’allongent June vers 
l’autre, la réunion s'opère ,.et le grand épiploon est formé. 
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ORGANES DE LA RESPIRATION. (Voy. Prepar., p. 106.) 


La cavité thoracique représente un cône séparé en deux 
parties latérales, par une cloison médiane, logeant les deux 
poumons dans ses parties latérales, et l’organe de la circu- 
lation dans son écartement médian. 

Les poumons étant du nombre des organes destinés à 
exécuter des pouvement sout enveloppés par une mem- 
brane séreuse à laquelle on donne le nom de plèvre. 


PLÈVRE. 


La plèvre forme un sac sans ouverture, qui revêt toute 
la surface des poumons, à l’exception de lendroit où se 
trouvent les gros vaisseaux, mais ne pénètre pas entre les 
lobules. Deux feuillets composent la plèvre : l’un, pariétal 
ou costal, appliqué sur les côtes; l’autre, viscéral, qui se 
déploie sur le poumon. 

Si on la suppose partant du côté droit du sternum, on la 
voit tapisser la face interne des côtes, des muscles inter- 
castaux, la face supérieure du diaphragme, arriver sur les 
côtés de la colonne vertébrale, rencontrer les vaisseaux, se 
réfléchir et s’adosser sur eux en formant le médiastin posté- 
rieur, recouvrir la face postérieure du poumon; son bord 
antérieur et la moitié de sa face antérieure, rencontrer les 
vaisseaux, se réfléchir et s’adosser sur eux, en donnant 
naissance au médiastin antérieur, et venir se terminer au 
sternum, dont nous l’avons fait partir. 

La disposition est absolument la même à gauche ; mais ce 
qu’il importe d'examiner, c’est l’adossement des plèvres sur 
laligne médiane. Dans cet endroit, eHes forment une cloison 
dont le bord antérieur est fixé à la face postérieure du ster- 
num et le bord postérieur à la face antérieure de la colonne 
vertébrale; l'extrémité supérieure, à la région cervicale et aux: 
vaisseaux qui sy rencontrent; l’extrémité ISÉPHÈUNES au 
centre aponév rotique du dial agme. 

Si l’on examine la cloison désignée sous le terme géné- 
rique de médiastin, on trouve qu’elle est plane‘à droite, 
tandis qu’elle est convexe à gauche ,ice qui tient à la dévia- 
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tion du cœur, du côté latéral gauche. Le médiastin ne pré- 
sente point d’obliquité, comme on l’a prétendu , il est tou- 
jours inséré sur la ligne médiane de la face postérieure du 
Sternum et de la face antérieure de.la colonne vertébrale ; 
son obliquité apparente tient à la déviation du cœur. 

Le médiastin a été distingué, par la plupart des anatomis- 
tes, en antérieur et en postérieur; mais comme la cloison 
médiane n’offre pas de division bien marquée , il est 
évident qu'ils ont entendu par médiastin antérieur , toute la 
partie de la cloison qui est placée au-devant de la racine des 
poumons, et par médiastin postérieur, toute celle qui est 
située derrière. Le médiastin est constitué par deux lames. 
qui s’écartent d’une manière variable. Inférieurement , eiles 
forment un écartement considérable, dans lequel le cœur 
est logé; supérieurement, elles. donnent lieu À un écarte- 
ment moins considérable, qui contient les gros vaisseaux; 
à la partie moyenne, les deux, lames sont presque adossées,. 
ce qui a fait comparer le médiastin à une.espèce dr. | 


POUMONS, 


Les poumons, au nombre: de deux, ont la forme d’un cône. 
irrégulier, dont la base regarde en bas et le sommet en haut; 
leur couleur est grisâtre, mêlée d’un grand nombre de 
tâches noirâtres qui circonscrivent les lobules pulmonaires, 
et donnent aux poumons une apparence marbrée; leur pé- 
Santeur est plus considérable que celle de l'eau, lorsqu'ils 
ont été privés d’air; ils sont, au contraire, moins lourds, lors- 
qu’ils contiennent de.ce fluide. Le sang contribue beaucoup 
à augmenter leur pesanteur. ; 

Sur le bord postérieur des poumons, on trouve , outre-les 
marbrures, une coloration livide, produite par l’abord du 
sang dans cette partie des poumons, après la mort, à cause 
de leur situation horizontale; cette coloration constitue les 
lividités capillaires. 

Les deux poumons ont à peu près le même volume ; ce- 
pendant le gauche descend un ‘peu plus bas que le droit, 
de sorte que son diamètre vertical est plus grand; il diffère. 
encore du droit, en ce que son bord inférieur est creusé: 
d’une échancrure qui loge la partie inférieure du cœur. 


| 
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Indépendamment de cette différence, le poumon droit est 
un peu plus volumineux et plus large que le poumon gauche. 

Considérés à l’extérieur, les poumons présentent une face 
externe, une face interne, un bord antérieur, un bord pos- 
térieur , une base et un sommet, ? 

Face externe. Elle est lisse, convexe, et presque partout 
eu rapportavec la face interne des côtes. Des lignes flexueuses 
indiquent fa séparation des lobuies pulmonaires ; on ‘y aper- 
çoit un'sillon dirigé obliquement de haut en bas et du bord 
postérieur à l’antérieur, divisant chaqué poumon en deux 
lobes, un supérieur et antérieur plus petit, et l’autre infé- 
rieur et postérieur plus grand ; entre ces deux lobes; le pou- 
mon droit en offre encore, en devant, un ES bien 
plus petit, qui se rétrécit bédtivétp d'avant en'arrière. Face 
interne. Elle est à peu près plane, et correspond aux médias 
tins antérieur et postérieur. Dans le poumon gauche, on 
voit une dépression qui est en rapport avec la' pointe du 
cœur. Bord postérieur. Épais, logé dans la concavité’ des 
côtes. Bord antérieur. Mince, tranchant; à gauche, il est 
échancré pour recevoir le cœur, Sommet. Nrrondi et placé 
dans un cul-de-sac que forme la plèvre au-dessous de la 
clavicuie. Base. Plus concave à gauche qu’à ‘droite. La 
circonférence ‘de la base des Rene est tranchante et 
s'enfonce dans l’espèce de sinus qu’intercepte le or 
et les côtes (sinus costo-diaphragmatique ). 

Vus à l’intérieur, les poumons représentent une‘cavité 
anfractueuse, communiquant avec le milieu ambiant par la 
trachée-artère. Ils offrent, dans leur composition, un tissu 
fibreux, des cartilages, des fibres musculaires et une mem 
brane muqueuse ; RAP parmi -cés parties,’ la trachée est 
celle qui sert de base à toutes les autres, ét la plus Ph rs 
tante à cause de sa fonction. 

TRACHÉE-ARTÈRE : 

La trachée-artère est un canal continu supérieürement 
avec le larynx, divisé inférieurement en plusieurs branches;) 
située exactement sur la ligne médiane; elle est étendue 
depuis le niveau de la cinquième vertèbre cervicale jus- 
qu'au niveau de la cinquième vertèbre dorsale; sa lon- 
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gueur est d'environ huit pouces. On distingue à l’arbre 
aérien deux portions, une:cervicale et une thoracique. La 
portion cervicale est en rapport, en avant, avec les muscles 
sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien ; le corps thyroïde la 
recouvre un peu; en arrière, elle est en rapport avec l’œso- 
phage ; la colonne vertébrale et le muscle long du cou ; laté- 
ralement avec les gros vaisseaux. La portion thoracique cor- 
respond antérieurement aux grOS vaisseaux qui arrivent et 
sortent du poumon ; emarrière, elle est immédiatemen en 
rapport avec l’æsophage, si ce n’est à sa partie inférieure ; 
latéralement , avec la plèvre et les poumons ; à gauche, âvec 
l’aorte. | 

: La trachée-artère, à l’intérieur, a la forme d’un canal ey- 
lindroïde; un peu aplati en arrière, dans l’endroit où man- 
quent les anneaux cartilagineux. Au niveau de la cinquième 
vertèbre dorsale, l'arbre aérien se divise en deux branches 
appelées bronches ; celles-ci, parvenues dans le poumon , se 
partagent en trois divisions pour les trois lobes du poumon 
droit, et en deux pour les lobes correspondants du poumon 
gauche, Ces ‘branches se terminent par des ramifications 
extrêmement nombreuses. 44135 

Les grosses bronches sont d’un volume inégal. La droite 


est plus /serosse que la sauche de près d’un tiers. Sous le 
g q 6 


rapport de la direction et de la longüeur, elles présentent 
aussi üne différence très grande : la bronche droite est courte 
et dirigée horizontalement, la bronche sgauche"est allongée 
et obliquement dirisée en bas. ds 

Les bronches, placées en arrière des poumons, sont en 
rapport, én avant, avec le faisceau des veines et des artères ; 
en arrière, elles ont des rapports variables : la gauche corres- 
. pond à Paorte et un peu-# l’œsophage, la droite à la veine 

azyp0s. Hp 

Structure de la trachée-artère. Ce canal aérien est formé 
de parties solides qui en constituent le squelette , et de par- 
ties molles qui les revêtent. | 
- Les parties solides sont cartilagineuses et non fibro-carti- 
lagineuses, comme l’ont prétendu plusieurs anatomistes: ce 
sont des espèces de cerceaux incomplets, au nombre de seize à 
vingt. Îl yen a six sensible; pour la bronche droite, et hüuità 


_neufpourla gauche ;îls représentent des anneaux élastiques, 
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formant les trois quarts d’un cercle, interrompus dans léur 
tiers postérieur, placés horizontalement les uns au-dessous 
des autres, séparés par des intervalles étroits, entre lesquels 
se t'ouve une membrane fibreuse qui réunit leurs bords ; 
ils sont en rapport, en dedans, avec la membrane muqueuse, 
un peu en dehors avec la membrane fibreuse;en arrière, on ne 
trouve plus que des fibres musculaires. 

Les cerceaux cartilagineux changent de forme à mesure 
qu’on avance dans l’intérieur des poumons ; ils deviennent 
de plus en plus petits, en proportion du rétrécissement 
graduel des ramifications bronchiques; les derniers qu’on 
aperçoit se présentent sous la forme de noyaux osseux. 

Le premier anneau cartilagineux a la plus grande ressem- 
blance avec le cartilage cricoïde; le dernier anneau est trian- 
gulaire, et vient, par sa pointe, plonger dans l’intérieur des 
deux bronches. Dans les oiseaux, cet anneau se dilate beau- 
coup. Vers soixante ans, les anneaux cartilagineux sont pas- 
sés à l’état osseux. 

I entre dans la composition de la trachée une membrane 
fibreuse dans l’homme, musculaire dans les grands mammi- 
fères : cette membrane s'étend depuis le cartilage thyroïde 
jusqu’au niveau des bronches, et, suivant plusieurs, jusque 
dans les dernières ramifications bronchiques; en arrière, 
elle est aplatie ; dans les autres parties, elle est interrompue 
par les cerceaux cartilagineux; elle est très élastique, et com- 
munique, suivant Béclard, cette propriété au poumon. 

Outre le tissu fibreux, on trouve une membrane muqueuse 
qui s’étend jusque dans les dernières divisions des bronches. 
Plusieurs anatomistes prétendent qu’elle tapisse les cellules: 
aériennes : cette disposition n’a pas encore été reconnue. La 
muqueuse trachéale se continue en haut avec celle du la- 
rynx ; elle est garnie d’un grand nombre de follicules qu’on 
rencontre surtout à la partie inférieure de la trachée et au 
niveau des bronches. | 

À la partie postérieure de la trachée-artère, on remarque 
des fibres musculeuses transversales qui s’insèrent aux an- 
neaux cartilagineux et au tissu fibreux situé dans leurs in- 
tervalles ; elles recouvrent la face interne de ces anneaux et 
de ce tissu, dans une étendue d’une à deux lignes, Meckel 
et Béclard disent qu’elles augmentent en proportion inverse: 


SPLANCHNOLOGIES = POUMONS. M0 
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des cartiliges, et qu'on peut les poursuivre plus loin EC 
ces derniers. | 

Structure intime du poumon. Les poumons sont divisés 


- en deux grands lobes ; chacun de ces lobes est partagé en 


lobes secondaires; ceux-ci se subdivisent à leur tour en lo- 
bules séparées par des Bgnes celluleuses, ét présentant exac- 
tement la même structure et la même forme. Sous le rapport 
de la forme, leur disposition est semblable; ils représentent 
tous des polygones à six côtés. La structure est également la 
même, puisque les bronches, en se terminant, donnent 
constamment naissance à des cellules. Willis les regardait 
comme des petits culs-de-sacs. Senac pensait qu’elles for- 
maient des cellules polyèdres. M. Magendie, qui à 
donné une très bonne description de la structure du pou- 
mon, s’est aidé de l’étude de l'anatomie comparée. Il a vu 
que dans l’insecte chaque tuyau bronchique se terminait 
dans un cul-de sac; que dans les grenouilles, dont l’orga- 
misation était déjà plus compliquée, le cul-de-sac était plus 
dilaté et partagé par des cloisons incomplètes ; que dans les 
tortues, les cloisons étaient plus complètes; et, en montant 
ainsi dans l’échelle des animaux, il est parvenu à distinguer 
que chaque poumon de l’homme n’était autre chose qu’une 
cavité dans laquelle venait se rendre la bronche ‘correspon- 
dante , mais dont les cloisons étaient beaucoup; plus exactes 
que celles des autres animaux. | AE 

Ainsi, en dernier analyse, chaque lobule pulmonaire est. 
une cavité polyèdre, tapissée par une membrane intérieure, 
irrégulièrement cloisonnée par des subdivisions vasculaires, 
et dans laquelle arrive une division bronchique. Sur chacun 
de ces lobules vient s’en surajouter d’autres dont la réunion: 
constitue l'organe pulmonaire; cette disposition est surtout 
apparente chez les vieillards qui ont exercé des professions 
pénibles, levé de pesants fardeaux , et chez lesquels on ren- 
contre cette altération que M. Laënnec a décrit sous le nom. 
d’emphysème pulmonaire. 

Développement. Les poumons ne se développent que très 
tard. À deux mois de vie intra-utérine, on ne les aperçoit 
encore que d'une manière confuse ; et même, pendant tout 
le cours de la vie fœtale, ils sont très différents de ce qu'ils 
seront dans l’âge adulte. En effet, ils sont repoussés en arrière 
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contrela colonne tériéhtale) à cause du développement con- 
sidérable du cœur et de Pbeuce de l’air; leur pesanteur 
absolue est moins considérable qu’après " naissance , leur 
pesanteur spécifique l’est au contraire davantage ; etsion les 
metalors sur l’eau, ils ne surnagentpointettombentau fond; 
tandis que lorsqu'ils ont respiré, quoique leur pesanteur 
soit plus grande, ils ne se précipitent pas. Immédiatement 
après la naissance, les poumons se dilatent, remplisent la 
cavité thoracique; de sales qu'ils étaient, ils prennent une 
couleurrosée : chez la femme ils sont moins considérablesque 
chez l’homme. Dans les intervalles des lobules pulmonaires, 
existe une matièrenoire, colorante, qu'on a quelquefois prise 
à tort comme une altération pathologique, puisqu'elle a 
toujours Heu dans l’état sain, 

Vices de développement. Quelquefois il n'existe qu’un 
seul poumon; dans d’autres circonstances, les poumons 
manquent totalement; cette disposition se rod tit con- 
stamment chez les acéphales: 

Usages. Les poumons servent à la respiration ; leurs fonc- 
tions sont de deux ordres, mécaniques ou chimiques: dans 
le premier cas, le sae pulmonaire est obligé de suivre le mou- 
vement des parois pectorales ; pour l’introduction‘et la Sor- 
tie de Fair; dans le-second cas, le sang, qui arrivait noir dans 
les Lot pulmonaires, se transforme en rouge mu le con- 
tact de l'oxygène, ) + 
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ARTÉRIOLOGIE. 


Le système vasculaire se compose d’une partie centrale, 
le cœur, agent d’impulsion placé au commencement du 
système artériel et X la terminaison du,sy$tème veineux : sa 
description doit donc étre suivie de celle des artères, des 
veines, et d’un autre ordre de vaisseaux , les lymphatiques, 
qui ont des communications directes avee les veines. 


DU COEUR EN GÉNÉRAL. (Voy. Prépar., p-105.) 


Le cœttr est un muscle creux, irrévulièrement pyramidal, 
situé au milieu de la poitrine, entre les deux poumons, et 
contenu dans une énveloppe qu’on nomme péricarde. 

Son volume, y compris celui des oreillettes, doit être un 
peu inférieur, égal, ou de très peu supérieur à celui du 
poing du sujet. Son poids, chez l’homme adulte, s'élève à 
environ dix onces. Sa longueur totale, mesurée depuis le 
milieu des oreillettes, varie entre cinq et six pouces. La 
largeur des ventricules réunis est, en général, de trois 
pouces à leur base, et celle des oreillettes, de trois pouces et 


demi ( Meckel ). | 
Le cœurest d'autant plus près de la ligne médiane, qu’on 


+ se rapproche plus du Jeune âge : il est placé dans l'épaisseur 


* $ 


de la cloison médiane, entre les deux lames du médiastin, 
et dans l’enveloppe péricardienne. 


PÉRICARDE. 


Le péricarde est une membrane fibro-séreuse, ayant la 
forme d’un cône dont la base regarde en haut, et la pointe 
en bas; qui enveloppe le cœur et le commencement des gros 


Vaisseaux : il est immédiatement en contact, antérieurement, 


A 


# 
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avec le sternum et le cartilage de prolongement des der- 
nières vraies côtes, en arrière; il est en rapport avec les 
bronches, et surtout avec le canal digestif; médiatement, 
avec la colonne vertébrale et l’aorte; sur les côtés , avec les 
deux plèvres; supérieurement, il se continue avec les vais- 
seaux qui partent du cœur; inférieurement , il appuie sur le 
centre aponévrotique du diaphragme : quelques anatomistes 
l’ont même considéré dans ce cas, comme un épanouisse- 
ment de cette portion fibreuse. | 

Le péricarde présente plusieurs ouvertures pour les vais- 
seaux qui se rendent au cœur : examiné à l’intérieur, il est 
lisse, non adhérent au cœur dans l’état normal, et tapissé 
dans toute son étendue par une membrane séreuse, qui, 
supposée partir du centre aponévrotique, revêt de bas en 
haut toute sa surface interne, arrive à sa base, réncontre 
les gros vaisseaux, se réfléchit sur eux, descend ensuite sur 
toute la surface du cœur, qu’elle recouvre entièrement, et 
vient se terminer à l’endroit d’où nous l’avons fait partir. 
Cette membrane, séreuse par sa face externe, adhère, de la 
manière la plus intime, au péricarde et au cœur; par sa 


face interne, elle est lisse, polie, et contiguë à elle-même. 


COEUR. 


Le cœur est placé dans la cavité du péricarde ; ses rapports 
sont les mêmes que ceux de son enveloppe. Sa direction est 
oblique de haut en bas, d’arrière en avant, et de droite à 
gauche ; sa forme est celle d’un cône très irrégulier, dont le 
sommet ou la pointe correspond à l’intervaile de la sixième 
et de la septième vraies côtes gauches, et la base au niveau 
de la cinquième vertèbre dorsale. Sa couleur est d’un rouge 
plus foncé que celle des autres fibres musculaires ; elle est 
quelquefois masquée par une grande quantité de graisse. 

Considéré à l’extérieur , le cœur présente une subdivision 
transversale qui est exactement circulaire; cette subdivision 
sépare en arrière le cœur des oreillettes, et en avant les 
ventricules des gros vaisseaux; un sillon antéro-postérieur, 
dirigé suivant. le grand diamètre du cœur, le partage en 
deux parties. | D is 

On distingue au cœur une face antérieure, une face pos= 


6 
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térieure, un bord droit, un bord gauche, une base et un 
sommet. | 

Face antérieure. Elle est convexe, dirigée en haut, à 
gauche et en avant, et parcourue par le sillon antéro- 
postérieur de la face antérieure, qui se rend vers la 


pointe; ce sillon laisse à droite une étendue considérable $ 


et à gauche une étendue beaucoup moindre. Face pos- 
térieure. Elle appuie sur le ‘centre aponévrotique du dia- 
phragme, et regarde en bas, en arrière et un peu à droite; 
elle est plane et parcourue parle sillon de la face pos- 
térieure, qui laisse à droite une étendue moins consi- 
dérable qu’à gauche ; ces deux moitiés de sillon corres- 


 pondent, l’antérieur au bord antérieur de la cloison ven- 
. triculaire, le postérieur au bord postérieur de cette cloison, 


de telle sorte que le ventricule droit est placé presque an- 

térieurement, tandis que le ventricule sauche est place 
, q 0 P 

presque postérieurement. Bord droit. Il est mince, tran- 


chant, dirigé en bas, et appuie immédiatement sur le dia- 


phragme. Bord gauche. 1] est arrondi, mousse, épais, et 


dirigé en haut, à gauche et en arrière. Le sommet ou pointe, 


qui regarde obliquement en bas, à gauche et en avant, corres- 
pond à l'intervalle de la sixième et dela septième côtes; il est 
bifide, ce qui annonce l’endroit de séparation des deux ven- 
tricules. La base, qui regarde en haut, à droite et en arrière, 
correspond à la cinquième vertèbre dorsale > et présente 
tout le pédicule des vaisseaux , le sillon transversal et les 
appendices auriculaires. 

À l’intérieur, le cœur est divisé en quatre cavités, les 
unes droites, les autres gauches : les premières contiennent 


continuellement du sang noir; les secondes ,; du sang rouge ; 


les cavités droite et gauche ne communiquent point entre 
elles, du moins chez l’adulte; elles offrent chacune deux 
subdivisions : la première est l'oreillette , placée à la base de 
la cavité; la seconde est le ventricule, placé à sa pointe. 
Les oreillettes et les ventricules ayant la plus grande 
ressemblance entre eux, il convient de les décrire d’abord 
d’une manière générale, en indiquant ensuite ce qu’ils ont 


. de particulier. 


ra 
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CT 


OREILLETTES. 


Chaque oreillette offre quatre parois. Parot antérieure. On 
y remarque un prolongement qui plonge dans l’intérieur de 
la cavité, c’est l’appendice auriculaire ; et une ouverture à 
laquelle on a donné le nom d’ouverture auriculo-ventricu- 
laire, elle est circulaire et garnie par une zone fibreuse. 


Paroi posterieure. Présentant des orifices veineux. Paroi 
interne. Formée par la cloison inter-auriculaire, sur laquelle 


on trouve, à droite comme à gauche, une dépression 
bordée par un cercle fibreux , c’est la fosse ovale, indice du 
trou botal chez le fœtus. Paroi externe. Percée à gauche 
d'orifices veineux qu’on ne rencontre point à droite. 


-VENTRICULES. 


Les deux ventricules sont exactement disposés de la même 
manière. Dans chacune des cavités existent une foule de 
colonnes charnues : les unes sont fixées aux parois du ven- 
tricule par une extrémité, tandis qu’elles viennent se ter- 
miner par des tendons aux valvules; les autres sont adhé- 
rentes par leurs deux faces, et fixées par leurs deux extré- 
mités; un assez grand nombre adhèrent par leurs bords et 
une de leurs és Vers la base des ventricules, on trouve 
deux ouvertures. Une valvule, qui a reçu le nom de vabule 
br rte eg rifice auriculo-ventriculaire 
de chaque ventricule ; elle présente deux faces, l’une, 
auriculaire, qui regarde l'oreillette, l’autre, ventriculaire,, 


qui est dirigée vers le ventricule ; une base insérée sur une # 

‘# 
zone fibreuse qui garnit le eus de l’orifice auriculo: « 
ventriculaire, un bord libre sur lequel viennent se fixer les 


colonnes charnues du premier ordre : cette valvule, formée 


par ua repli de la membrane interne des cavités du cœur, 


offré , du côté droit, trois festons; on lui a donné le nom 
de valvule triglochine ou, tricuspide; du côté gauche, elle 
n’a que deux découpures, ce qui lui a valu la dénomination 
de mitrale ; on remarque, en outre, à la base des ventri- 


cules, un orifice considérable appelé rte artériel ; chacun 5 


d’eux présente trois replis nommés valvules sygmoïdes ; elle 
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ont la forme d’un croissant, quand elles sont appliquées 
contre les parois du vaisseau, mais pendant leur: abaisse 
ment, elles sont à peu près disposées de la même manière 
que ces paniers dans lesquels on fait couver les pigeons ; 
ces valvules sont adhérentes à l’artère par tout leur bord 
convexe et inférieur; elles présentent en haut un bord libre, 
et droit; lors de leur abaissement, elles ferment compléte- 
ment la lumière de l'artère; elles sont épaisses et presque 
toujours garnies de tubercules très prononcés (tubercules 
d’Arantius ). | | 

Différences. Les parois des cavités du cœur sont d’inégale 
épaisseur ; celles des oreillettes sont minces et dans le Tap- 
port de deux lignes pour la gauche, et de quatre pour la 
droite. Les parois des ventricules sont beaucoup plus consi: 
dérables, mais leur proportion n’est point la même; ainsi, 
taudis qu’elle est de huit lignes pour le ventricule gauche, 
elle est deux fois etdemie moindre pour le ventricule droit, 
c'est-à-dire de trois lignes et demie environ. La capacité des 
cavités du cœur, à droite et à gauche, est à peu près la 
même; cependant on a trouvé que les cavités droites avaient 
une ampleur un peu plus marquée. Il paraît constant-qu’il 
n'existe qu’une très légère dilatation des cavités droites. 

Structure. Le cœur est formé de deux membranes ; l’une, 
externe, l'autre, interne: la première n’est autre chose que 
le feuillet viscéral de la membrane séreuse; on l’enlève ai- 
sément lorsque le cœur à été soumis à la coction. La. mem- 
brane interne existe également; on démontre avec assez de 
facilité sa présence dans les cavités du cœur. Elle n’est pas 
seulement limitée à l’organe central de la circulation ; après 
avoir pénétré dans toutes les anfractuosités des ventricules 
et des oréillettes, formé sur le pourtour des orifices, les 
valvules auriculo-ventriculaires et artérielles, on la voit se 
continuer avec les veines et les artères. Cette membrane, 
par l’une de ses faces, adhère très fortement à la face interne 
du cœur; par l’autre, elle est libre, lisse et lubréfiée par 
une humeur qu’on a comparée, par ses usages, à la synovie. 
Elle est plus épaisse dans Les cavités gauches que dans les 
cavités droites , et a beaucoup de tendance, dans le premier 
£as, à passer à l’état de cartilaginification et d’ossification, 
tandis qu’elle affecte très rarement cette disposition, dans le 
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second cas. Ces différences ont porté beaucoup d’anatomistes 
à la distinguer en membrane des cavités droites et mem- 
brane des cavités gauches. \ 

Entre les deux membranes que nous venons d’étudier, 
existe une tissu musculaire, en dehors duquel on trouve 
beaucoup de graisse, du tissu cellulaire et des vaisseaux. 
Lesveinesprésentent cette particularitéremarquable, qu’elles 
viennent s'ouvrir dans le ‘cœur même par une assez grande 
quantité d'ouvertures qui ont reçu le nom de trous de 
Thébésius Cette disposition n’a lieu que pour oreillette 
droite. L'orifice de la grande veine coronaire du cœur.est 
ordinairement plus ou moins fermé par un repli valvulaire, 
qui naît de sa partie inférieure. Ce repli, appelé valvule de 
Thébésius, est convexe et adhérent par son bord inférieur, 
libre, au contraire, et non adhérent, par son bord supérieur. 

Les fibres chars qui_entrent dansla composition du 
cœur sont arrangées d’une manière curieuse, et: vien- 
nent s’insérer sur les parties fibreuses, qu’il faut étudier; 
on distingue d’abord un peu de tissu fibreux dans les val- 
vules de l’aorte, de l’artère pulmonaire et des orifices auri- 
culo - ventriculaires; on trouve ensuite un cintre fibreux 
aux pourtours des orifices auriculo-ventriculaires et des ou- 
vertures artérielles des ventricules; ces cintres aponévro- 
tiques sont placés à la base du cœur, se touchent par un de 
leurs points, et donnent naissance aux fibres charnues. Ce 
sont ces parties tendineuses qui s’ossifient dans les cavités 
gauches. 

« Les fibres charnues ont surtout été étudiées par alé; 
Malpighi, et dans ces derniers temps par M. Gerdy. C’est à 
cet anatomiste très distingué que nous empruntons notre | 
description. Toutes les fibres musculaires prennent. nais- 
sance sur les cintres aponévrotiques que nous venons d’in- 
diquer , elles forment toutes des anses dont la convexité cor- 
respond à la pointe du cœur , et la concavité aux orifices des 
cintres fibreux; elles embrassent le cœur dans: le cercle 
qu’elles décrivent, se contournent en spirale dans leur che- 
min, et, d’abord superficiellement placées , elles s’enfoncent 
ensuite profondément, imitant avec beaucoup d’exactitude 
les contours d’une feuille de papier roulée en cornet. On di- . 
vise les fibres charnues en fbres propres à chaque ventriculé + 
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et en fibres communes aux deux ventricules. Pour bien con- 
cevoir les premières, il faut les examiner dans uné des cavi- 
tés.‘ Je suppose qu’on ait choisi la cavité droite, on voit 
les fibres naître du cintre aponévrotique , s’enrouler autour 
de l’axe du ventricule, se contourner plusieurs fois en huit 
de chiffre, et venir sur la face antérieure du même côté, se 
terminer sur la zône artérielle. La disposition est absolu- 
ment semblable pour le ventricule gauche. Les fibres com- 
munes des ventricules sont de deux ordres : les unes. su- 
perficielles ; les autres profondes ; les superficielles sont elles- 
mêmes distinguées en antérieures et en postérieures ; les an- 
térieures s’attachent à la partie antérieure des zônes arté- 
riclles et auriculaires , et se dirigent obliquement en bas et 
à gauche en convergeant vers la pointe du cœur; là.elles 
s’enroulentautour de l'axe du ventricule gauche, et viennent 
se perdre dans ses colonnes charnues; on voit que, par leur 
partie superficielle, ces fibres appartiennent aux deux ven- 
tricules, tandis qu’elles sont propres au gauche par leur par- 
tie profonde. Les fibres superficielles postérieures se fixent 
en arrière aux zônes auriculaires seulement; delxelles se 
dirigent obliquement vers le bord droit du cœur ; le con- 
tournent, arrivent en avant et au niveau de la cloison ven- 
triculaire; elles rentrent au-dessous des fibres superficielles 


antérieures, passent dans la cloison elle-même, puis, s’en- 


roulent autour de l’axe du ventricule droit ; dans lequel elles 
se terminent comme les précédentes dans le ventricule 
gauche. On voit que, par leur partie superficielle ; celles-ci 


appartiennent encore aux deux ventricules, tandis que leur 


# 


partie profonde appartient spécialement au droit. . , 
» Les fibres profondes forment les parois internes du ven- 
tricule droit, et s’attachent aux zônes fibreuses du côté droit; 
de là les antérieures se portent obliquement:en bas et. en 
arrière jusque dans la cloison; les postérieures, après un 
trajet plus court, les internes, dès leur origine, sè: jettent 
aussi dans la cloison en courant, puis s’enroulent autour 
du ventricule gauche, en se confondent avec ses fibres ÿ 
et obéissant aux mêmes lois ; ces dernières, en se portant 
gauche; s’entrecroisent avec les fibres postérieures qui 
remontent s'attacher à la base du ventricule droit, et il 
en résulte une sorte de courbure. 
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, Les fibres des oreillettes forment : 1° un plan circulaire 
superficiel commun aux deuxorganes, et un plan propre à la 
gauche; 2° trois anses auriculaires, en partie. sous-Jacentes 
à ce premier plan, l’une droite, l’autre inter-auriculaire, la 
troisième gauche, qui embrassent les oreillettes de haut en 
bas, d'avant en arrière, et sont fixées, par-devant et par- 
derrière ces organes, aux zones fibreuses; 3° des sphincters 
communs et partiels aux veines pulmonaires, et un à la veine 
cave supérieure ; 4° enfin, des faisceaux réticulés en dehors de 
l'oreillette droite ; et quelques faisceaux irréguliers, longitu- 
dinaux , obliques et circulaires, autour des appendices. » 

Développement. Le cœur n'existe point d’abord, de sorte 
qu’il peut véritablement manquer par un arrêt de dévelop- 
pement. Bientôt on aperçoit un point noirâtre qui s’agite, 
c’est le punctum saliens de Haller. Lorsqu’on commence à le 
découvrir d’une manière distincte, il paraît formé de trois 
renflements , deux inférieurs, correspondant à la pointe et à 
la base de l'organe, l’autre supérieur, constituant le bulbe de 
l'aorte. Le premier renflement, qui se montre à la pointe, 
apppartient au ventricule; à cette époque il n’en existe 
qu'un, de même qu’on ne trouve qu'une seule oreillette. 
Le cœur du fœtus ressemble alors beaucoup à celui des 
sons; plus tard, la cloison ventriculaire s'établit, elle 
procède de la pointe vers la base. Les deux ventricules com- 
muniquent encore ensemble : cette communication se fait 
également pour les oreillettes, par le moyen d’un trou au- 
quel on a donné le nom de trou. botal, et le bulbe de l'aorte 
a disparu; J’analogie avec les reptiles batraciens est évidente 
dans ce cas. Le développement continuant de se faire, la 
cloison ventriculaire se ferme entièrement, le cloisonnement 
s les oreillettes, et le cœur a dès lors atteint toute 
qu’il présente dans les animaux les plus élévés 
Cette gradation d'organisation prouve la vérité 
lé; c’est que, dans 


pois 


s'achève dan 
la perfection 
de l’échelle. 
d’un fait que nous avons souvent signa 
leur développement, les organes parcourent un certain: 
nombre de phases qui les rapprochent des animaux. 

Dans les premiers temps, l’ouverture auriculaire est très 
dilatée, et située un peu plus près du bord postérieur de la 
cloison inter-auriculaire que de son bord antérieur: Elle est 
garnie d'une double valvule, formée, du côté droit, par une 

| 
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lame dont le bord libre est concave, et dirigé au bas; du 
côté gauche, par une autre lame dont le bord libre, est 
également concave, mais dirigé en haut. À mesure que 
le petit fœtus se développe, les bords libres s’avancent 
l’un vers l’autre, et finissent par se recouvrir entièrement, 
de sorte qu’à l’époque de la naissance l’ouverture est: rem- 
placée par un enfoncement oblong et arrondi, qui porte le 
nom de fosse ovale ; à l’extrémitéinférieure du bord inférieur 
de la fosse ovale commence un repli circulaire de la mem- 
brane interne de l'oreillette droite, repli qu’on désigne 
sous le nom de valvule d’Eustache; cette valvule est sémi- 
lunaire, et s’étend plus ou moins à droite, le long de la 
partie antérieure de l’orifice de la veine cave.inférieure dans 
l'oreillette, de sorte que son bord'inférieur est convexe et 
adhérent, tandis que le. supérieur est concave et-libre dans 
l’intérieur de cette dernière. D'abord réunie, à l’aide -de.deux 
freins, à la valvule du trou botal, elle s’en sépare bientôt, di- 
minue de grandeur, se rétrécit, et finit même, dans quelques 
cas, par disparaître entièrement. En général, il existeun rap- 
port intime entre la valvule d’'Eustache et la fente ovale, de. 
manière qu’elle est d’autant moins développée que cette der- 
nière forme une cloison plus complète entre les deux oreil- 
lettes, etvice versa. Chez le fœtus, la valvule dirige le sang de: 
la veine cave inférieure vers Le trou botal ; chez l'adulte, son 
peu de développement empêche, comme on l’a dit, qu’elle 
ne s'oppose à ce que le sang reflue de la veine cave supérieure 
et de l'oreillette droite, dans la veine cave inférieure. 
Dans la première période de formation, on n’aperçoit 


qu’un seul ventricule.: Ce n’est qu’à une époque plus avan- 


cée., qu’on voit le cloisonnement s'établir et séparer le ven- 


tricule et l’oreillette en deux parties distinctes; le.ventri- 
cule droit paraît plus fort et plus ample que le gauche; . 
un peu plus tard, il semble diminuer de capacité et 


d'épaisseur ; le cœur est alors bifide, et: cette bifidité se. 


trouve placée près le bord droit du cœur, ce qui montreque. 
le ventricule droit ne descend pas jusqu’à la pointe, et qu’il 
n’est pas aussi étendu que le gauche. La direction du cœur 
est. à cette époque perpendiculaire, de sorte qu’il se trouve 


‘sur la ligne médiane comme celui des animaux; son volume 


est énorme, et remplit presque la cavité de la poitrine, ik di. 
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minue ensuite graduellement, jusqu’à ce qu'il ne présente 
plus que les proportions indiquées. ME 
 Dansla vieillesse, letissu graisseux du cœurprend beaucoup 
 d’accroissement, et les cavités droites se dilatent légèrement. 
V'ices de conformation. Le cœur peut manquer quelque- 
fois : cette disposition est presque constante chez les acé- 
phales. Dans quelques cas, on a trouvé le cœur séparé en 
deux parties, comme dans plusieurs mollusques, ce qui 
semblerait prouver qu’il y à euprimitivement deux cœurs, 
et que le développement s’est arrêté lorsqu'il n’existait en- 
core que les fibres propres. Quelquefois toutes les cavités 
communiquent ensemble, et si le fœtus vit, il présente une. 
coloration bleuâtre, appelée maladie bleue où cyanose très | 
bien décrite par M. Gintrac, de Bordeaux. On à vu, dans 
certains cas, la bifidité persister pendant toute la vie. 
Usages. Le cœur est susceptible de se contracter et de se M 
dilater ; ses fibres charnues, prenant leur point d’appui sur 
les tendons, rétrécissent les cavités d’avant en arrière et w 
transversalement. La contraction des oreïllettes précéde celle” 
des ventricules; celle-ci est suivie d’un instant de repos; 
cette connaissance est importante, lorsqu’on explore la ré- 
gion précordiale; le cœur étant l'organe central de la circu- 
lation, lesang doit y arriver continuellement. Le mécanisme, 
par lequel il y est apporté, est fort ingénieux. il est d’abord 
versé par les veines dans les oreillettes, qui se dilatent pour 
le recevoir; dès qu’elles sont suffisamment stimulées, elles 
se contractent et chassent leliquide dans le ventricule droit; 
celui-ci le pousse dans l’artère pulmonaire, quile verse dans, 
les poumons, d’où il est repris et reporté parles veines dans s 
l'oreillette gauche ; de celle-ci, il passe dans le ventricule 
gauche, d’où il est lancé par l’aorte dans toutes les parties du 
corps : les valvules sont destinées à empêcher son reflux. 


DES VAISSEAUX. 


Du cœur, partent un grand nombre de vaisseaux appelés 
artères; vers lui viennentse rendre d’autres vaisseaux nommés 
veines. On trouve encore un ‘troisième ordre de conduits 
vasculaires, qui ne se rendent pas directement au cœur ; 
mais quis’abouchent avec les veines, dans lesquelles ils ver- 
sent la Iymplie ét le chvle. Ce sontles /ymphatiques. 
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Tous ces vaisseaux présentent une disposition: générale- 
ment rameuse. Leur tronc correspond au cœur, et leurs 
branches à la périphérie du corps; le diamètre du tronc 
est beaucoup moins considérable que: celui des branches 
réunies, de sorte qu’il représente un cône dont la base 
est dirigée vers les extrémités du corps. En se ramifiant, 
les vaisseaux s’écartent les uns des autres, sous des an- 
gles très variables ; considérés à l'extérieur, ils sont placés 
dans des intervalles cellulaires profonds; à l’intérieur, ils 
présentent une surface lisse, semblabie à celle ds Ca- 
vités du cœur. Dans le lieu où un tronc donne naissance 
à des branches, on aperçoit un repli toujours plus sail- 
lant du côté des branches que du tronc; ce repli, nommé 
éperon, forme une espèce d’angle destiné à séparer en deux 
parties la colonne sanguine. 

Structure. Ces vaisseaux sont tapissés en dedans par une 
membrane lisse, continue avec celle des cavités du cœur. 
En dehors, ils sont-revêtus par une membrane fibro-élasti- 
que; quelquefois, il existe trois enveloppes. 

Développement. Tous ces vaisseaux se forment de la même 
manière ; dans les premiers Rte on n’en apré çoit aucun, 
difgositibn tout-à-fait semblable à celle des animaux infu- 
soires : un peu plus tard, on les voit se dessiner, et leur 
développement se fait comme dans les fausses membranes. 
On trouve d’abord des cavités incolores, qui ne tardent pas 
à prendre une coloration rosée; bientôt ces cavités s’allon- 
gent, contiennent du sang, deviennent rameuses et pré- 
sentent enfin la disposition des vaisseaux; les artères n’ap- 
paraissent qu'après les véines. Tous ces vaisseaux sont, dans 
l’origine, distincts; mais ils finissent par s’anastomoser de 
m Île manières différentes. 


ARTÈRES. 


Les artères sont les vaisseaux qui portent le sang du cœur 
à toutes les parties du corps. À leur origine, elles naissent 


: des deux ventricules par trois festons qui appartiennent à 


la membrane moyenne artérielle, correspondent exactement 
aux valvules sygmoïdes, et viennent s’insérer sur la zône 
fibreuse artérielle. Les artères, comme tous les vaisseaux, 


R + Ne 


_sont situées dans les interstices des organes; elles accompa- 
‘gnent généralement les nerfs et sont accompagnées par les 

veines. | 

Les artères sont placées dans le sens de la flexion ; elies 
sont droites dans leur trajet, le plus ordinairement elles sont 
flexueuses. Cette disposition existe surtout dans les organes 
susceptibles de distensionset de retrait ; dans d’autres cir- 
constances, la flexuosité a pour but de modérer le choc du 
sang, comme cela se remarque à la base du cerveau. Dans 
beaucoup de grands mammifères, les artères sont, non-seu- 
lement flexueuses, mais elles se décomposent à linfini pour 
se recomposer ensuite (réseau admirable de l'artère carotide 
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interne ). 

Dans leur trajet, les artèressont tantôt séparées, tantôt réu- 
nies ; elles forment alors des anastomoses qui varient à l’in- 
fini. Le mode de réunion peut se faire obliquement, on l’ap- 
pelle alors anastomose angulaire ; il peut avoir lieu par une 
branche transversale, on lui donne le nom d’anastomose 
transversale ; on l'appelle encore anastomose: par arcade, 
anastomose en polygone ou en cercle, etc. Dans quelques 
cas, les flexuosités ne sont apparentes qu’à l’intérieur. 
Les artères sont accolées aux veinés; elles sont alors plus 
épaisses de ce côté. Après s’être divisées un certain nombre 
de fois, elles arrivent dans lorgane, où elles se partagent 
en un grand nombre de ramifications. La division princi- 
pale de l’artère porte le nom de tronc, ses divisions secon- 
daires, de branches, de rameaux et de ramuscules. En se 
séparant, les artères forment un angle aigu; il est d’autant 
plus prononcé, qu’on s'éloigne plus du cœur, tandis qu’il 
devient d’autant plus obtus, qu’on s’en rapproche davan- 
tage. Dans certains organes, les artères se terminent en 
étoiles; dans d’autres elles forment des cercles; en général, 
elles présentent une foule de variétés; mais constamment 
elles communiquent avec les veines; à leurs dernières ex- 
trémités, il existe également une communication avec les 
vaisseaux lymphatiques. Cette disposition s’observe de la 
manière la plus manifeste, lorsqu'on injecte de l’essence de 
térébenthine par les artères; on les voit, aussi s’ouvrir 
à la surface extérieure des membranes séreuses par 
des porosités latérales, ou des vaisseaux exhalants. Enfin, 
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elles s'ouvrent encore dans les cavités aréolaires des tissus 
érectiles formés par les dernières divisions des veines. 

Les artères présentent à l'extérieur des filaments cellulai- 
res, qui l°s unissent aux parties voisines; à l’intérieur, 
elles sont lisses, et se continuent avec la membrane interne 
des cavités gauches , et ne présentent aucune valvule. La 
texture des artères résulte de trois couches superposées , 
une externe, une moyenne et une interne. L'interne est 
tout-à-fait semblable à celle des cavités gauches du cœur ; 
elle est mince, lisse, et offre beaucoup d’analogie avec les 
séreuses. On la sépare aisément de la tunique moyenne, à 
laquelle elle est unie par du tissu cellulaire. Lorsqu'on la 
tiraille, elle se rompt avec la plus grande facilité. Les liga- 
tures produisent le même effet. Cette membrane présente. 
des plicatures longitudinales , surtout apparentes dans les 
artères des membres ; on distingue également des plicatures 
transversales au niveau des articulations ; elles sont destinées 
à empêcher le tiraillement de l’artère à Pintérieur. 

La tunique moyenne, appelée aussi musculeuse, tendi- 
neuse, est épaisse, jaune , formée de fibres transversalement 
dirigées. Lorsqu'on exerce des tractions sur elle, on ne voit 
point les fibres se déchirer, mais elles paraissent visiblement 
se séparer. Cette tunique peut être subdivisée par la dissec- 
tion, en un certain nombre de couches. C’est cette structure 
particulière qui avait fait dire aux anätomistes, qu’il y avait 
plus de trois couches membraneuses dans les artères. Les 
fibres de la tunique moyenne sont de la nature des ligaments 
jaunes ; elles jouissent de beaucoup d’élasticité. Cette memi- 
brane à une épaisseur variable : en l’examinant dans différents 
endroits, on voit qu’elle est beaucoup moins considérable 
dans les grosses artères que dans les petites. On a dit que 
certaines artères cérébrales ne présentaient point de mem- 
brane moyenne; les ossifications suffisent pour prouver son 
existence. Ce sont ces ossifications qui, déterminant la rup- 
ture des artères dans un grand nombre de cas, donnent lieu 
aux apoplexies qui arrivent si fréquemment chez les vieil- 
lards. luth 

La membrane externe, aussinommée celluleuse, nerveuse, 
fibreuse, etc., est blanchâtre. Elle est formée d’un tissu fibro- 
cellulaire très dense, de sorte qu’on ne parvient que fort 
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difficilement à la rompre; son épaisseur est peu considérable; 
mais sa texture oblique ét entrecroisée lui donne une ré- 
sistance très forte. On n’y trouve jamais de graisse et de sé- 
rosité. Elle reçoit beaucoup de vaisseaux et de filaments 
nerveux. | 

Enfin on trouve une quatrième enveloppe qui n’appar- 


tient point en propre aux artères, c’est la gaine celluleuse 


de ces vaisseaux. Elle les entoure partout, excepté dans le 


cerveau. Son calibre est assez grand pour » les artères y : 


. puissent jouer librement. 

Outre ces éléments, les artères reçoivent encore dans leurs 
parois de petites artères, qu’on connaît sous le nom de vasa 
vasorum. | k 

Propriétés. Après la moit, la lumière des artères reste 
béante, ce qui dépend de ee élasticité, et de la résistance 
de rive parois. L’extensibilité de Es est également très 
prononcée, suivant leur direction transversale et longitudi- 

nale. Pendant l’état de vie, elles jouissent de la contractilité 
qu’on a appelée vitale; cette propriété n’est véritablement 
que l’exténsibilité plus développée sous l’influence dela vie. 

Les artères présentent une résistance très grande, qu’elles 
doivent à leur tunique externe. En effet, si on applique sur 
un vaisseau artériel quelconque une ligature mince et 
serrée, les deux tuniques interne et moyenne se trouvent 


coupées , tandis que l’externe est seulement enfoncée. Ce. 


fait a été signalé par Desault. 

Les artères jouissent de deux modes différents d’extensibi- 
lité, lun, longitudinal, se fait principalement par la tunique 
ester l autre, transver sal, a lieu aux dépens des tuniques 
externe et moyenne. 

Les artères se dilatent par la contraction du ventricule; 
elles reviennent ensuite sur elles-mêmes, et pressent le 
liquide qu’elles contiennent dans leur dilatattôl (pouls ). 
Elles se distendent d’abord transversalement , puis elles 


redressent leurs flexuosités ; c’est ce qu’on appelle le mou- 


vement de locomotion. 

Dansleur développement, les artères ne présentent d'autre 
particularité que de se montrer après les veines. 

Les variétés des artères sont soumises à des lois : lorsqu? el- 
les s’éloignent de leur type ordinaire, ou elles serapprochent 
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de celui qu’elles avaient dans lenfant, ou bien elles établis- 
sent une analogie très grande entre le système artériel de 


l’homme, et celui des animaux ; dans d’autres cas, elles ten- 


dent à raprocher les artères des veines ou des vaisseaux 
lymphatiques. 


ARTÈRE PULMONAIRE. (Voy. prépar., pag. 50.) 


L’artère pulmonaire nait du:sommet du ventricule droit 
du cœur, se porte obliquement de droite à gauche et d’a- 
vant en arrière. Après deux pouces de trajet, elle se partage 
en deux branches, l’une droite, l’autre gauche. Au point de 
séparation, on voit s'élever un cordon fibreux, arrondi, 
solide, épais d’une ligne , et long de quatre à peu près ,qu’on 
appelle Zigament artériel. Ce cordon monte un peu oblique- 
ment, de droite à gauche, et vient se fixer à la partie con- 
cave de la crosse de l’aorte. Rapports. Placée dans la portion 
postérieure de la cloison médiastine, cette artère est en 
rapport en avant avec les feuillets fibreux et séreux du péri- 
carde ; en arrière, elle est appliquée sur la crosse de Paorte, 
et cache cette artère à son origine; & gauche, elle corres- 
pond à la lame médiastine de ce côté; à droite, elle est en 
rapport avec l’aorte. 


Les deux branches s’écartent de tronc à angle droit ; pour 
gagner chacune le poumon qui lui correspond. La Linie 


droite, plus longue et plus grosse que la gauche, passe 
transversalement derrière l’aorte et la veine cave supérieure, 
s'enfonce dans la scissure du poumon, et se partage en trois 
rameaux. La branche gauche, plus courte et plus étroite, se 
dirige vers le poumon gauche, passe obliquement au-devant 
_de l’aorte et au-dessous de la crosse , ‘se porte de dedans en 
dehors dans la scissure du poumon, et se divise en deux 
rameaux. Toutes ces divisions secondaires de l'artère pul- 
monaire, après s'être subdivisées un grand nombre de fois, 
viennent s’aboucher par leurs dernières extrémités avec l’ori- 
gine des veines et avec les artères et les veines bronchiques. 
Chez le fœtus, l’artère pulmonaire est très développée; les 
deux branches n’existent pas, et le tronc se termine vers la 
convexité de la crosse de l’aorté par le canal artériel. Lors 


de la formation des poumons, on voit naître des parties supé- 


“ 


# 
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-rieures et latérales du trone les deux branches ; et à mesure 


que le fœtus avance en âge, le canal artériel se rétrécit, de 
sorte qu’il est oblitéré à la naissance. On a quelquefois vu 
l'artère pulmonaire venir du ventricule gauche, des deux 
ventricules à la fois, de l’aorte. Dans d’autres cas, elle se 
continuait avec l’aorte à sa partie inférieure. 


ARTÉRE AORTE. (Vov. Prépar., pag. 50.) 


Cette artère s’élève du ventricule gauche par un mode qui 
lui est commun avec l’artère pulmonaire, se recourbe et 
vient se terminer en se bifurquant danslarésion abdomin ale, 
au-devant de la quatrième vertèbre lombaire ; on considère 
à l’aorte une portion thoracique et une portion abdominale ; 
ces deux portions sont elles-mêmes subdivisées en plusieurs. 
autres. | 

| AORTE THORACIQUE. 


À son origine, l’aorte, cachée par l'artère pulmonaire ; 
se dirige de gauche à droite, d’arrière en avant, se re- 
courbe au niveau de la troisième vertèbre dorsale, et 
prend une direction inverse. Dans cet endroit , elle pré- 
sente une courbure dont la convexité est à droite et en haut, 
et la concavité à gauche et en bas ; c’est cette courbure qu’on 
appelle crosse, courbure sous-sternale de laorte. Rapports. 
L’aorte à sa naissance est entièrement couverte par l'artère 
pulmonaire ; en arrière , elle répond aux veines des oreil- 
lettes et au canal: aérien ; latéralement et à droite , à la veine 
cave supérieure ; à gauche, un peu à l’artère pulmonaire, 
et surtout à la plèvre correspondante du médiastin. Les 
rapports de la crosse sont, en avant, avec la face posté- 
rieure du $ternum , dont elle n’est séparée que par un inter- 
stice celluleux ; chez le fœtus, avec le thymus ; en arrière, 
avec le canal aérien ; à droite, avec ce même canal ; à gauche, 
avec Ia lame correspondante de la plèvre. 

Après avoir fourni la courbure sous-sternale , l’aorte des- 
cend sur la partie antérieure gauche du corps des autres ver- 
tèbres dorsales, et parvient au diaphragme ; elle est alors en 
rapport, en avant, avec la racine du poumon , la partie posté- 
rieure du péricarde ; en arrière ; avec la colonne vertébrale; 


: 
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à gauche, avec la plèvre correspondante ; à droite, avec l’œ- 
sophage, dans sa partie supérieure; ere ‘ement, ce canal 
est placé au-devant de l’aorte ; avec l azvsos et le NAS thora- 
cique. Ar rivée au Hiaptatties l'aorte traverse une ouver- 
ture particulière de ce muscle, passe dans l'abdomen , où 
elle prend le nom d’aorte chine. et se comporte de la 
manière indiquée. Rapports. En 0e avec la racine du 
mésentère, le te Ga » le duodénum ; en arrière ,'avec la 
colonne Vedabrale e à droite, avec la veine cave inférieure ; : 
à gauche , avec un ART db péritoine. 

Quelquefois l’aorte se sépare en deux branches distinctes, 
l’une ascendante, l’autre descendante, comme chez Lee 
grands animaux ; dans d’autres cas , elle se divise de même 
en deux EÉFPRTA qui se contournent derrière les poumons, 
et se recomposent de nouveau derrière le péricarde et le 
cœur , disposition qui se retrouve chez chez les reptiles ; ÿ 
on l’a rencontrée complétement transposée.:Dans plusieurs 
circonstances , on a vu le canal artériel persister. 

L’aorte Die un grand nombre de branches qui doivent 
être examinées, 1° à son origine ; 2° à sa crosse ; 3° dans la poi- 
trine, au-dessous dela crosse ; 4° dans l’abdomen ; 59 à sa bi- 
furcation. 


DES ARTÈRES QUE L’AORTE DONNE À SON ORIGINE. 


DES ARTÈRES CORONAIRES OU CARDIAQUES. ( Voy. Prépar., 


pag. 50.) 


Ces artères naissent immédiatement au-dessus de l’origine 
de l’aorte; on en trouve ordinairement deux , mais il n’est 
pas très rare d’en rencontrer , trois , quatre et même six. On 
les distingue en coronaire gauche , qui passe au côté gauche 
de l’artère PHERArEE et en coronaire eus qui passe au 
côté droit de cette même artère. 

Artère cardiaque postérieure où coronaire Rares Elle 
naît de l’aorte , au-dessous du bord libre d’une des valvules 
sigmoïdes, passe sous l’artère pulmonaire, se dirige.en avant, 
à droite et en bas, dans le sitlon situé à la base du cœur, 
fait le tour de l” Cooilleite pulmonaire, parvient ainsi à la &. 
postérieure du cœur, et se termine dans le sillon inférieur 
de sa cloison, en s’anastomosant avec celle du côté opposé. 
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Dans. son trajet, elle fournit plusieurs branches : Las 
existe constamment, c’est l'artère du bord droit du cœur. 

Artère cardiaque antérieure, ou coronaire gauche. Elle naît 
de l’aorte entre l'oreillette gauche et le côté postérieur de l’ar- 
tère pulmonaire, presque constamment au-dessous de la val- 
vule sigmoïde gauche, gagne le sillon dé la base du cœur, et 
se partage en plusieurs branches, l’une, longitudinale, ED 
cend dans-le sillon antéro-postérieur de la partie antérieure, 
jusqu’au sommet du cœur; l’autre, transversale, se porte 
en arrière , dans le sillon de la base du cœur, au-dessous de 
l'oreillette gauche, et fournit un assez gros rameau qui des-. 
cend le long du bord mousse; c’est l'artère du bord gauche. 

Plusieurs anatomistes prétendent que ces artères naissent 
de l’aorte, immédiatement au-dessus des valvules; d’autres 
sontau contraire d’avis et disent qu’elles naissent au-dessous 
du bord libre des valvules ; un examen attentif me fait parta- 
ger l'opinion de ces/derniers. 


DES ARTÈRES QUE L'AORTE DONNE A SA CROSSE. 


La crosse de l’aorte donne trois troncs considérables , qui 
sont, à droite, l’artère brachio-céphalique ou innominée, et: 
à Et, die carotide primitive et l’artère sous-clavière. 

Le tronc brachio-céphalique (Noyez Prépar., page 50), 
plus antérieurement placé que les deux autres, se dirige 
obliquement de bas en haut et de gauche à droite, et après 
un trajet d’un pouce, il se divise en deux grosses branches, 
qui sont la carotide primitive et la sous-clavière du côté 
droit. Rapports. En avant, avec la veine sous- -clavière gauche, 
lés nerfs paeumo-gastr ique et phré énique; en arrière, avec le 
canal aérien ; à gauche, avec l’origine de la catotidle gauche 
et aussila trachée; à droite, avec la plèvre correspondante: 

Les artères de la crosse de l’aorte peuvent être plus nom-! 
breuses ou moins nombreuses que dans l’état normal; enfin 
elles peuvent présenter des différences’, sans qu’il y ait aug 
mentation ou diminution dans le dure; Aïnsi , l’on trouve 
souvent le tronc brachio-céphalique remplacé par deux 
autres troncs; le plus ordinairement, dans ce cas, la sous- 
clavière droite naît la dernière de la crosse de l’aorte, et, 
pour reprendre sa position latérale droite, elle revient entre 
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. le canal aérien et l’æsophage. Dans quelque cas, on voit la 


mammaire interne venir du tronc innominé ; dans d’autres 
circonstances, il n’existe qu’un tronc commun pour les deux 
carotides primitives, ou pour les deux sous-clavières ; enfin, 
les observateurs rapportent plusieurs exemples de troncsin: 
nominés trifides. | 
ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES. (Voy. Prépar., pag. 5o.) 


Ces artères, nées de la crosse de l'aorte » la droite par un 
tronc commun avec la sous-clavière, la gauche par un tronc 
isolé, montent ensuite sur les parties antérieures et latérales 
du cou, étendues depuis la crosse jusqu’à la partie supé- 
rieure du larynx. Au niveau du bord supérieur du cartilage 
thyroïde, elles se partagent en artères carotides externe et. 
intérne ; la carotide primitive gauche est plus longue que 
la droite. : 
Dans leur trajet, les carotides sont placées dans un espace 
triangulaire qu’on pourrait appeler espace carotidien. Rap- 
ports. En devant, avec les muscles sterno-mastoïdiens, sca- 
pulo-hyoïdiens ; supérieurement, avec le peaucier, et mé- 
diatement avec la peau; en devant, la carotide gauche est 
recouverte inférieurement par la veine sous - clavière pau- 
che; en arrière, avec la colonne vertébrale » dont elles 
sont séparées par les muscles longs du cou, droits an- 
 térieurs, et l'artère thyroïdienne supérieure ; en dedans, 
avec la trachéc-artère, le corps thyroïde, le larynx et le 
pharynx; en dehors, avec les veines jugulaires internes, 
les nerfs pneumo-pastriques et le nerf graud sympathique. 

_ Lesdeux branches dela carotideprimitive sousle rapport du 
volume varient suivant les âges. Chez le très jeune enfant la 
carotide interne prédomine d’autant plus qu’il est plus voi- 
sin de l’époque de la conception; chez l’adulte elle égale à 


… peu près la carotide externe. 


ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE. (Voy. Prépar., pag. 5o.) 


L’artère carotide externe monte sous le ventre postérieur 
du digastrique, se place entre l'oreille et la branche mon- 
tante de la mâchoire inférieure, où elle est entièrement 
couverte par la parotide, et se partage, au niveau du col de 


| la mâchoire, en deux branches : l’une, superficielle, l’artère 


temporalé; Vautre, profonde, l'artère maxillatre ‘interne. 
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Rapports. En dehors, avec le muscle peaucier et la peau s , 
ensuite avec les muscles digastrique et stylo-hyoïdien , le 
nerf grand hypoglosse, et enfin avec la glande parotide; 
logée dans un sillon de la face profonde de cette glande; en 
dedans, avec la carotide interne, la partie latérale du pha- 
rynx, l’apophyse styloïde , les ligaments et les trois muscles 
qui s’y attachent. | | 

La carotide externe fournit six branches, savoir : 1° en 
devant, les artères thyroïdienne supérieure, faciale et lin- 
guale 5 2 en arrière, les artères occipitale et auriculaire, 
3 en dedans, l'artère pharyngienne inférieure. 

La carotide externe manque quelquefois ; dans d’autres 


circonstances , elle est très courte. ° 4S 
ÿ LA 1000 
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BRANCHES ANTÉRIEURES DE L'ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE. 
{4 

ARTÈRE THYROÏDIENNE SUPÉRIEURE. (WOY- Prépar., pag. 51. ? 
Ordinairement elle naît à quelques lignes au-dessus de la : 


bifurcation de la carotide primitive, et marche d’abord ho-" 
rizontalement le long de l’os hyoïde , puis se porte perpen- | 
diculairement en bas, et vient gagner la partie supérieure et | 
externe du corps thyroïde. Rapports. En dehors, avec les, 
muscles peaucier, omoplat-hyoïdien et sterno-thyroïdien. 

L’artère thyroïdienne supérieure fournit quelquefois un 
gros rameau qui va gagner le muscle sterno-mastoïdien ; 
elle se partage ensuite en deux rameaux, l’un supérieur ets 
l’autre inférieur. 7 A 

Le rameau supérieur, Où laryngé, marche de haut en bas, 
d’arrière en avant, et de dehors en dedans, sur le cartilage 
thyroïde, donne le rameau crico-thyroïdien, qui se porte 
transversalement sur la membrane du même nom, et s’ana- 
stomose avec celui du côté opposé. Le rameau laryngé pé-. 
nètre ensuite dans l'intérieur du larynx , en traversant une 
ouverture qui sy trouve, el se distribue aux muscles de cet 
organe, à sa membrane muqueuse et à l’épiglotte. 

Le rameau inférieur où thyroïdien est la continuation du 
tronc; parvenu au Corps thyroïde, il se partage communé- 
ment en deux ramuscules, l’un postérieur et V’autre anté- 
rieur; le premier s’anastomose avec les ramifications de 
l'artère thyroïdienne inférieure; le second s° anastomose, par 


# 
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de très gros vaisseaux, avec lerameau semblabledu cotéopposé. 
L’artère thyroïdienne naît quelquefois du tronc même de 
Ra carotide primitive. | 


ARTERE LINGUALE, (Voy. Prépar., pag. 51.) 


Cette artère naît de la carotide externe, un peu plus en 
arrière que Ja précédente, presque toujours à quelques 
lignes et quelquefois à un pouce au-dessus d'elle; souvent 
elle provient d’un tronc commun avec la faciale; elle est très 
flexueuse, surtout dans la langue. Dirigée d’abord horizon - 
talement, elle suit le bord supérieur de la grande corne de 
Vos hyoïde, se glisse entre le constricteur moyen du pha- 
rynx et l’hyo-glosse, monte perpendiculairement entre 
Phyo-plosse et Le génio-plosse, vers la base de la langue, où 
elle recommence à marcher horizontalement d’arrière en 
avant, le long de la face inférieure de cet organe. 

Dans sa première portion , l'artère linguale fournit des ra- 
mea'ix peu importants ; dans sa partie moyenne, elle donne 
naissance à l’artère dorsale, qui se dirige, de haut en bas F 
vers la partie postérieure de la langue, au côté interne du 
muscle hyo-plosse, monte Jusqu'au dos de l'organe, et 
s’avance aussi jusqu’à l'épiglotte. Enfin, au-devant du 
muscle hyo-g#losse, l’artère linguale se divise en artère ra- 
nine et en artère sublinguale.® 

L'artère sublinguale naît quelquefois de la sous-mentale ; 
plus superficielle, et située plus en dehors que la ranine, 
elle passe en avant éntre les muscles mylo-hyoïdien et 


génio-glosse et au-dessus de la glande sublinguale, et fournit 


beaucoup de rameaux à cet organe, aux muscles de la . 


langue et à la membrane propre de la bouche. 


L’artère. ranine > Qui forme la continuation du tronc, 
marche entre les muscles génio-glossse et lingual, jusqu’à la 
pointe dela langue, où elle s’anastomose par arcade âvec celle 


du côté opposé, à l'extrémité supérieure de son frein. 


ARTÈRE FACIALE. (Voy. Prépar., pag. ÿr.) 


L’artère faciale, qu’on appelle aussi {biale ou maxtil- 
laire externe, présente de nombreuses variétés sous le rap- 
port de son Oùigine, de son volume et de son étendue. Née 


EE 
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de la carotide externe, au-dessus de la linguale, elle passe 
derrière le ventre postérieur du digastrique, pour aller 
gagner l'angle de la mâchoire. Arrivée dans cet endroit , elle 
se dirige d’abord horizontalement, derrière et en dedans du 
bord inférieur de l’os maxillaire inférieur, puis'se recourbe 
de bas en haut et d’arrière en avant, pour se porter sur la 
face externe de cet os, dans une dépression sensible au tou- 
cher, remonte de là vers la commissure des lèvres, et en- 
suite sur le côté du nez, où elle se termine en s’anastomo- 
sant avecle rameau nasal de l’artère ophtalmique ou avec le 
sous-orbitaire. 
_ L'artère faciale fournit des branches au-dessous de la mâ- 
choire inférieure et à la face. | 
Portionsous-maxillaire.x° Branche palatine inférieure. Sui- 
vant Meckel, cette artère, née plus ordinairement de la pha- 
ryngienne inférieure, est très peu volumineuse; suivant 
d’autres anatomistes, elle provient de la faciale, près de son 
origine, s'applique contre la partie supérieure et Jatérale du 
pharynx, arrive entre les piliers du voile du palais, et se 
divise en ramuscules qui vont à cet organe, au pharynx, à 
la tonsille, à la trompe d’Eustache, et s’anastomosent avec 
la palatine supérieure. 2° Branche sous-mentiale. Elle naît 
près du bord inférieur de la mâchoire, le long duquel elle 
marche, immédiatement au-dessous de lattache du muscle 
mylo-hyoïdien et au-dessus du ventre antérieur du digas- 
trique, donne beaucoup derameaux à ces deux muscles et 
se divise en deux rameaux, dont l’un continue son trajet et 
s’unit à celui du côté opposé, et dont l’autre se ramifie au- 
dessus du menton, en s’anastomosant avec les rameaux de 
: l’arcade dentaire inférieure. ; 
Portion sus-maxillaire. Elle est en rapport, en devant, 
avec la peau et lunion du triangulaire et du carré; susré- 
rieurement avec lélévateur commun; en dedans, avec le 
buccinateur et l’élévateur propre; en dehors, avec le mas- 
séter ; on lui considère des rameaux externes et internes; 
les branches externes sont peu considérables; elles se rami- 
fient aux muscles peaucier, buccinateur et .masséter ; les 
branches internes se distribuent aux muscles triangulaite et 
carré, et s’anastomosent avec la sous-mentale et l'artère 
dentaire inférieure. 
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Après avoir donné ces rameaux, l'artère faciale se porte 
vers les commissures et'se partage en deux rameaux. 

Le premier est lartère coronaire où Labiale inférieure , 
qui naît à une assez grande distance de Ja commissure , 
passe sous fe muscle triangulaire , ét Savance vers la 
lèvre inférieure, serpente dans son bord libre, fournit de 
nombreux rameaux aux muscles voisins , et se termine en 


 s’anastomosant avec l’artère homonyme du coté Opposé. 


Le second est l’artère coronaire ou {abiale supérieure, qui 
naît seulement au niveau de la commissure, se porte dans 
le bord libre de la lèvre supérieure, donne des ramuséules 
aux parties voisines, et s’anastomose avec la coronaire OP- 


posée; dans cet endroit, l'artère coronaire fournit une 


branche qui se dirige, de bas en haut, vers la cloison nasale, 
et qu’on nomme artère de la cloison ; celle-ci se partage en 
deux branches, dont chacune marche ie long du bord infé- 
rieur de la cloison, et de la partie interne de la narine cor- 
respondante jusqu’au bout du nez. 
Tout-à-fait supérieurement, l'artère faciale se perd sur 
les parties latérales du nez par un grand nombre de branches 
appelées ‘artères dorsales du nez, qui communiquent avec 
celles du côté opposé, et qui s’anastomosent en remontant 
vers les paupière, par un ou plusieurs ramuscules avec 
l'artère ophtalmique. La faciale fournit encore des branches 
musculaires supérieures qui se distribuent dans les muscles 


de la région maxillaire supérieure. 


BRANCHES POSTÉRIEURES DE L’ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE. 


ARTÈRE OGCIPITALE. ( Voy. Prépar.;pag, ba.) 


L'artère occipitale naît communément au niveau de la 
linguale ou de la faciale, monte d’abord parallèlement au 
tronc de ia carotide externe , arrive vis-à-vis l’apophyse trans- 
verse de la première vertèbre cervicale, s’enfonce entre elle 
et l’apophyse mastoïde du temporal , et passe derrière le 
Sterno-mastoïdien, sous le splénius et le petit complexus; 
enfin elle se dégage, continue à marcher horizontalement ; 
puvenue sur la liyne médiane, elle se recourbe et remonte 
vers la région occipitale supérieure. | 

Dans son trajet, l'artère occipitale donne des branches qui 


me, 


532 | Là + ANATOMIE DESCRIPTIVEs : dr 

vont au digastrique , àu sterno-mastoïdien-et au stylo-hyoi- 
dien; une d’elles, connue sous-le rom .d’artère mastoï- 
dienne postérieure, traverse de trou, mastoïdiem, et; va se 
ramifier à la dure-mère de la fosse. occipitale; lorsqu’elle 
monte perpendiculairement vers la région occipitale, elle;se 
divise en deux branches : l’une, nommée cervicale descen- 
dante ; se dirige obliquement entre le trapèze, le splénius.et 
le grand compiexus; l’autre, qui est la continuation du 
tronc, se distribue à la région occipitale, et particulière- 
ment.à la peau, en s’onastomosantavec l’artère temporale et 
celle du côté opposé. 


ARTÈRE AURICULAIRE POSTÉRIEURE. ( VOY. Prépar., p.51.) 


Cette artère naît à peu de distance de la précédente, au- 
dessus d’elle, dans lépaisseur de la glande parotide, se porte 
de bas en haut, et traverse la glande près de FPapophyse M 
mastoïde; dans son trajet, elle donne quelques rameaux aux 
partiés voisines, et l'artère stylo-mastoïdienne , qui s'engage | 
dans le trou du même nom, se distribue au tympan, à une 
portion du labyrinthe, et s’anastomose avec un rameau de. 
la méningée moyenne; parvenue à la partie inférieure du 
pavillon de l'oreille, l’artère auriculaire se divise en deux 
branches, l’une, supérieure, se dirige de bas et haut, et 
d'avant. en arrière, et se ramifie à l’apophyse mastoïde, au 
muscle occipital, au muscle auriculaire postérieur où trans- 
verse, à la peau et à la membrane muqueuse; Pautre, infé- 
rieure, marche transversalement en dehors, et donne des 
ramuscules au splénius, au trapèze et à la peau. 


BRANCHE INTERNE DE L’ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE. 
ARTÉRE PHARYNGIENNE INFÉRIEULE. (Voy. Prépar., p.25.) 


De la partie interne de la carotide externe, on voit naître 
une branche , ordinairement simple, quelquefois double, à 
laquelle on a donné le nom de pharyngienne inférieure, et 
qu’on pourrait mieux appeler pharyngo-méningienne; elle 
monte paralièiement entre la carotide interne et la carotide 
externe, passe sous les muscles stylo-pharyngien et constric- 
teur supérieur, et bientôt se divise en deux branches nom- 
mées pharyngienne et méninpée. 


_— 
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_: La branche pharyngienne se porte t'ansversilement'en de- 
dans,etvase perdre dansles muscles constricteursidu pharvnx. 

La branche méningée ; continuation duitéonc, monte entre 
la carotide interne et la jugulaire interne; étse partige bien- 
tôt en’deux branches : l’une passe dans‘le trou’ déchiré an- 
térieur (ce qui prouve qu’on a avancé à tort qu’il ne s’intro: | 
duisait pas de vaisseaux dans ce trou)}etvient se distribuer à 
la dure-mère; l’autre branche seporteplus énarrière, passeen 
partie par le trou déchiré postérieur, en paftié par le trou con- 
dylien antérieur, et se distribué à Ja ‘dure-mère du trou 
occipital. js 2 | 3e de 

L’artère pharyngienne est souvent fournie par l’occipitale. 


BRANCHES QUI TERMINENT L’ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE... 


.ARTÈRE TEMPORALE. (VOY. Prépar!, p.100.) 
Arrivée près du condyle de la mâchoire, l'artère carotide 
externe se divise en deux branches, l’unes superficielle, c’est 
la temporale ; l’autre , profonde , c’estla maxillaire interne. 
L’artère temporale monte:d’abord un peu obliquement en 
dehors, entre la branche de la mâchoire et le conduit auri- 
culaïre!, sous la glande parotide; elle traverse ensuite l’arcade 
zygomatique’et devient sous-cutanée. Les rameaux qu’elle 
donne peüvent être distingués en antérieurs et postérieurs. 
Les rameaux antérieurs sont, 1° l’artère massétérine SUPE- . 
rieuré , souvent fournie par la transversale dé la face >etqui 
pénètre dans le muscle masséter; 2° l’artère transversale de 
la face, qui provient, dans quelques cas, de la carotide 
externe, se porte de derrière en devant, accompagne le canal 
de Sténon , immédiatement placée au-dessous du bord su pé- 
rieur du masséter, pénètre dans le muscle orbiculaire des 
paupières, et s’anastomose avec les artères faciale , buccale 
et sous-orbitaire ; 3° l'artère temporale moyenne, qu’on dis= 
tingue quelques lignes au-dessus de la précédente, un peu 
au-dessous de l’os de la pommette; aussitôt après son ori- 
gine, cette artère passe à travers un trou de l’aponévrose 
. temporale, se place entre les deux lames de cette aponévrose, 
et se termine, d’une part, dans le muscle temporal , où elle 
s’anastomose avec les temporales profondes >, de lautre, 
devient superficielle , et communique avec les ramuscules 
de J’artère auriculaire postérieure. < 
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- Les rameaux.postérieuts de la temporale sont, 1° les artè- 


res auriculaires ariérieures et inférieures , Qui:se distribuent 
dans la partie inférieure et'antérieure du pavillon, de lo- 


veille ; 2° l'artère auriculaire antérieure et supérieure, qui 


va.à la paitiesupérieure et antérieure du pavillon de Poreille 
et.au muscle auriculaire au PÉTIQUr ; ; 3° les artères ter porales 
postérieures considéré ces à tort comme ne formant qu’ urnG 
seule branche, puis qu'il y en a toujours deux ou trois. Elles 
se postent en.arrière, en devant et en haut , et, après s’être 
subdivisées un grand nombre de fois, en formant des sinuo- 
sités , s’anastomosent avec l’artère AR a 

Ars avoir fourni, cés diverses branches, l'artère tempo. 


rale se dirige en haut et en avant, sur le Aque du même 


nom, en décrivant immédiatement sous la peau, ün'arc 
dont la convexité regarde en arrière, et se termine sous le 
nom d’artère temporale antérieure. Celle-ci donne de nom- 
breux rameaux aux muscles frontal:et palpébral, et s’anas- 
tomose plusreurs fois avec l'artère frontale. 


ARTÈRE MADRTLIAIRE INTERNE. (Vov. Prépar., M 52) 


D'abord dirigée transversalement. en dedans et un peu en 
dev ant, ellé s'enfonce sous le col du condyle de lamächoire, 
se porte directement en dedans, et passe entre les deux mus- 
cles ptérygoïdiens. Assez souvent, elle. traverse la base du 
ptérygoïdien externe ; elle bo ensuite dans: leur inter 


valle, se dirige QLmeenr de dehors en dedans. Arrivée : æ 


la partie yat de la tubérosité molaire , elle remonté 


pla 


le long de cette tubérosité, pour aller gagner le sommet de. 
la fosse zygomatique, d’où elle pénètre dans la fosse sphénor ; 


maxillaire. 
Pour bien concevoir la reins de cette artère, il fe 


l’examiner successivement derrière le col du condyle, entre 
les deux ptérygoïdiens, dans la fosse zypomatique, et daus 


la fosse sphéno-maxillaire. 


BRANCHES DE L'ARTÈRE MAXILLAIRE INTERNE DERRIÈRE 
LE COL DU CONDYLE DE LA MACHOIRE. 


Artère méningée moyenne ou sphéno-épineuse. Elle se 
porte directement de Pas en haut, entre les deux ptéry pOÏ- 
diens, s'engage dans le trou petit PAR ou sphéno-épineux! 


F 
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du sphénoïde. Parvenue dans le crâne, elle envoie un rameau 
qui se glisse dans l’hiatus de Fallope, se distribue à la mem- 
brane tympanique, aux muscles de cette partie, et s’ana- 
stomose avec l'artère stylo-mastoïdienne après avoir jeté 
quelques ramifications dans le tronc du nerf facial. L'artère 
méningée moyenne, coilée à la face externe de la dure-mère ; 
au-dessus de laquelle elle fait saillie, se divise en deux 
branches : l’une, antérieure, gagne la nervure de la feuille de 
figuier, logée dans un sillon profond de la face interne du 
pariétal , et se subdivise en un grand nombre de rameaux , 
qui se portent dans des sillons secondaires du même 08, et 
se ramifient à la face externe de la dure-mère ; l’autre, posté- 
rieure, moins volumineuse > se dirige obliquément en 
arrière, en formant de nombreux rameaux, qui se répan- 
dent sur la partie latérale et postérieure de la dure-mere. 
Par ces deux branches, Partère méningée moyenne commu- 


nique avec l’artère opposée et les artères athmoïdales. 
q PP 


Artère dentaire inférieure où maxillaire inférieure , 
(maxillo-dentaire ,Ch.). Provenant quelquefois de la ménin- 
gée moyenne, mais naissant toujours du côté inférieur de la 
maxillaire interne, cette artère descend en avant le long de la 
face interne de la mâchoire inférieure, au côté externe du pté- 
rygoïdien interne. Avant d’entrer dans le canal dentaire, l’ar- 
tère fournit une branche qu’on pourrait appeler artère mylo- 
hyoïdienne; elle existeconstamment dans un sillon creusé sur 
Vos maxillaire , et se ramifie à la membrane muqueuse de la 
bouche et au mylo-hysidien. L’artère dentaire inférieure 
s’introduit ensuite dans le canal > envoie des branches dans 
la pulpe de chaque dent. Au niveau du trou mentonnier, 
elle se divise en deux branches, dont une sort par le trou, 
se répand dans les muscles de la lèvre inférieure et du men- 
ton, et s’anastomose en bas avec l'artère sous-mentale ,eten 
haut, avec l’artère labiale inférieure; et l’autre continue 
son trajet dans los, en fournissant des rameaux aux canines 
et aux incisives. . 


BRANCHES DE L’ARTÈRE MAXILLAIRE INTERNE ENTRE LES 
DEUX PTÉRYGOÏDIENS. | 


Artèré temporale profonde postérieure. Née du côté sUupé- 
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rieur de la maxiliaire interne, elle se distribue dans les 
muscles buccinateur et ptérygoïdiens , mais surtout dans le 
temporal , à la face interne duquel elle se ramifie , ainsi 
qu’au périoste de la fosse temporale. Cette artère envoie 
quelquefois des rameaux à la glande lacrymale et aux pau- 
pières; dans d’autres cas, elle s’anastomose avec l'artère 
ophtalmique. 

Artère massétérine. a du muscle zygomato-maxillaire , 
Ch.). Son existence n’est pas constante. Elle se dirige de 
dedans en dehors, entre le bord postérieur du muscle tem- 
poral et le col du condyle de la mâchoire inférieure, et vient 
se jeter dans la partie supérieure du muscle masséter,, où 
cile s’anastomose avec l’artère transversale de Ja face. 

Artères ptérygoïdiennes. Leur nombre et leur origiaesont 
extrémement variables. Elles vont principalement aux deux 
muscles ptérygoïdiens, et surtout à l’externe. 


BRANCIIES DE L’ARTÈRE MAXILLAIRE INTERNE DANS LA 
FOSSE ZYGOMATIQUE. 


Artère buccale. Son origine n’est pas constante: elle naît 
tantôt d’une des temporales profondes , tantôt d’autres 
branches. Ordinairement, elle vient du côté inférieur de 
la maxillaire interne, descend de derrière en devant, le 
Kane de la face externe du corps de l’os maxillaire supérieur, 
s’'avance vers la joue et se ramifie au buccinateur, aux mus- 
cles de la lèvre supérieure, à l’orbiculaire des paupières et 
à la membrane de la bouche. L’artère buccale s’anastomose 
avec les branches de la faciale et de la sous-orbitaire. 

Arière temporale profonde antérieure. Elle se rend dans la 
partie antérieure de la fosse temporale, sous le muscle tem- 
poral , auquel elle se distribue. Plusieurs de ses rameaux 
s'engagent dans l’orbite par les trous de los malaire. 

Artère alvéolaire (sus-maxillaire, Ch.). La temporale pro- 
fonde antérieure et la sous - orbitaire lui donnent quel- 
quefois naissance : elie marche de derrière en devant, 
sur la tubérosité maxiilaire, en formant de nombreux con- 
tours, et envoie beaucoup de rameaux dans quelques 
dents de la mâchoire supérieure.Ces rameaux, qui pénètrent 
par les conduits dentaires supérieurs et postérieurs, se distri. 
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buent à la membrane du sinus maxillaire et aux dents mo- 
laires. L’artère fouruit ensuite d’autres rameaux, qui vont 
aux gencives, au buccinateur, au grand zygomatique, et 
s’'anastomosentavec ceux des artères faciale et sous-orbitaire. 

Artère sous-orbitaire. Klle naît de la maxillaire interne, 
aux environs de l’orbite, s'engage dans. la gouttière sous- 
orbitaire; et le canal du même nom, qu’elle parcourt en 
envoyant des rameaux aux parties voisines ; elle se divise 
ensuite en deux branches : l’une pénètre dans le conduit den- 
taire antérieur et supérieur, pour les racines des dents ça- 
nines et incisives; l’autre sort par le trou sous-orbitaire, 
derrière l’élévateur propre de la lèvre supérieure, parvient 
à la face et se termine par un grand nombre de ramuscules 
qui se jettent dans les muscles de la lèvre supérieure, et 
s’anastomosent avec les artères dentaire supérieure et dor- 
sales du nez. | 


BRANCHES DE L’ARTÈRE MAXILLAIRE INTERNE DANS LA 
FOSSE SPHÉNO-MAXILLAIRE, | 


Arière vidienne ou ptérygoidienne. Cette artère, d'un très 
petit calibre, s’introduit dans le canal ptérygoïdien, le par: 
court de devant en arrière, et en sort pour se ramifier dans 
Ja trompe d’Eustache et la voûte du pharynx. à 

Artère ptérygo-palatine où pharyngienne supérieure. Très 
grêle, elle s’engage dans le conduit ptérygo-palatin, et sé 
répand dans lapophyse ptérygoïde du sphénoïde, la trompe 
d’'Eustache et la partie supérieure du pharyux. | 

Artère palatine supérieure. Née derrière le sommet de 
l'orbite, elle descend d’abord verticalement dans la fente 
ptérygo-maxillaire, ensuite dans le canal palatin postérieur, 
arrive à la voûte palatine placée entre celle-ci e: la mem 
brane qui la revêt, se porte d’arrière en avant , en décrivant 
de nombreuses flexuosités, donne des artérioles à la mem- 
brane muqueuse et aux glandes mucipares, s’anastomose 
avec celle du côté opposé, et engage ses dernières branches 
par le trou palatin antérieur, pour les faire passer dans la 
cavité nasale, où elles s'étendent jusqu’au cornet inférieur, 

_ communiquant avec les artères dorsales et de la cloison. 
Artère sphéno-palatine. On peut la regarder comme Ja 


SN 
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branche de terminaison de la maxillaire interne ; elle 
pénètre daus la fosse nasale par le trou sphéno-palatin, 
et se partage bientôt en deux branches , l’une externe, 
l’autre interne. La branche interne, artère | postérieure 
de la cloison du nez, descend le long de la paroi posté- 
rieure des fosses nasales, et s'engage dans les cellules pos- 
térieures de lethmoïde, et dans le cornet supérieur. Le 
rameau externe se porte le long du bord externe de lou- 
verture postérieure de la fosse nasale, et se divise en deux 
rameaux qui vont aux cornets moyen (at inférieur. 


ARTÈRE CAROTIDE INTERNE (cérébrale antérieure, Ch.). 


(Voy. Prépar., pag. 55.) 


Cette artère est la seconde branche de terminaison de la 
carotide primitive. Enormément développée chez le fœtus, 
elle est un peu moins volumineuse que l’externe chez l'a- 
dulte ; aussitôt après sa séparation de l’externe, elle se porte 
presque perpendiculairement vers le canal carotidien, passe 
constamment sous Papophyse styloïde, les muscles qui sy 
insèrent , et la glande parotide, appliquée contre la colonne 
vertébrale, dont elle est séparée par le droit antérieur et 
long du cou ; elle est accompagnée, en dehors, par la veine 
jugulaire interne; en dedans, par le nerf vague, par le 
ganglion cervical supérieur ; arrivée dans le canal carptidien, 
elle se “rt perpendiculairement dans la première portion 
du canal, puis se dirige horizontalement dans la portion 
M a en rapport dans ce trajet avec les filets ascen- 
dants du clio cervical supérieur, parvient à la partie 
pou "a sinus caverneux, se recourbe à angle droit, 
se dirige d’arrière en avant, et occupe l’intérieur du sinus 
caverneux, séparé du sang qu’il contient par sa tunique 
propre, et cotoyé par le nerf moteur oculaire externe, et 
par le ganglion caverneux; à la partie antérieure du sinus, 
au-dessous de l’apophyse clinoïde antérieure, elle redevient 
de nouveau perpendiculaire, et se porte en haut, un peu: 
en arrière et en devant; vis-à-vis l’extrémité interne de la 
fente orbitaire supérieure, elle se partage en deux branches: 
l’une est la continuation du tronc, Pautre est l’artère oph- 
talmique. 


\ 
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ARTÈRE OPHTALMIQUE. (Voy. Prépar., pag. 55.) 


L’artère ophtalmique, branche très considérable, entre 
dans l’orbite par le côté externe du trou optique, avec le 
nerf du même nom; elle se dirige, de bas en haut et d’ar- 
rière en avant, jusqu’au grand angle de l’œil, où elle se 
termine en se bifurquant. Les rapports que l’artère ophtal- 
mique présente avec le nerf. optique, étant de la plus haute 
importance, pour avoir une bonne idée de sa distrib ution, 
nous prendrons le nerf pour point de départ. | | 


BRANCHES DE L’ARYÈRE OPHTALMIQUE EN DEHORS DU NËRF 
| OPTIQUE. 


Artère lacrymale. On Y'a vue , dans quelques cas, naître dé 
la méningée moyenne; le plus ordinairement elle provient 
du ‘côté supérieur de Pophtalmique, quelquefois très en 
arrière, d'autrefois très en avant ; elle’se'diripe ‘dé dedans 
en :deliors entre Ja paroi externe de l’orbite et le muscle 
droit externe; elle envoie des rameaux, au droit su 
périeur ainsi qu’au droit externe , aureleveur de Ia pau- 
pière * supérieure, et à travers l'os malaire aù muscle 
temporal; ensuite elle passe au-dessus ou au-dessous de la 
glande lacrymale, sort de l'orbite à l'angle externe de Pœil, 
s'anastomose avec ka palpébrale, et se termine dans le 
muscle orbiculaire et la conjonctive. 

L’artère centrale de la rétine fo urnie, soit immédiatement 
par l'artère ophtalmique, soit par l’ethmoïdale postérieure, 
soit enfin par la lacrymale, très gréle, pénètre obliquement 
les enveloppes du nerf optique, s’introduit dans son centre, 
marche d’arrière en avant, et parvient à l1 rétine, où elle 
envoie un grand nombre de rameaux qui y forment un ré- 
seau sensible jusqu’au corps: ciliaire. Un de ces rameaux 
s'introduit dans le corps vitré. 

BRANCHES DE L’ARTÈRE OPHTALMIQUE AU-DESSUS DU. NERF 

OPTIQUE. 

Artère sous-orbitaire où sourcilière. Son volume ést mé- 
diocre; née de lPophtalmique, rarement de la lacrymale, 
eile se dirige de derrière en devant, le long de la paroi su- 
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périeure de l’orbite, au-dessus des muscles droit supérieur 
de l’œil et élévateur de la paupièré supérieure. Près de l’ou- 
verture orbitaire, elle se divise en deux rameaux 1négaux : 
lun , interne, nr considérab le, sort tantôt par le trou orbi- 
taire supérieur, tantôt se éfléchit sur un autre point “ 
l’arcade, donne des ramuscules au diploé du coronal, e 
vient se ramifier dans les muscles palpébral, frontal et sour- 
cilier; l’autre, externe, remonte sur le front comme la 
précédente, et se perd dans les mêmes muscles, mais ses 
rameaux s'étendent plus loin. Cette artère TMS IOOËE 2 
tant avec d’autres branches del ophtalmique qu'avec la tem- 
porale. 

Artères ciliaires postérieures (A. uvéales, Ch.). Au nom- 
bre quelquefois de trente à quarante. La pidpart tirent leur 
otigine de l'artère ophtaimique, quelques-unes sont four- 
nies par les artères Jlacrymale, ethmoïdale postérieure, 
sus-orbitaire où musculaire inférieure; elles traversent la 
sclérotique tout près du nerf optique, donnent queiques 
ramuscules à cette membrane, se portent entre’ eile.et la 
choroïde, et se distribuent à la face externe de cette dernière, 
en formant par leurs nombreuses anastomoses, un réseau 
très fin. Quelques- unes se rendent dans le grand cercle arté- 
riel de lPiris, mais presque toutes voit se perdre dans les 
procès ciliaires. 

Arières ciliaires longues. ( A. iriennes., Me Au nombre 
de deux, pour l’ordinaire,, l’une en RER l'autre en: de- 
hors ; des traversent la in à une ligne de distance 
du nerf optique, se dirigent entre la sclérotique et la cho: 
roïde, parviennent au corps ciliaire, etse divisent chacune en 
deux rameaux, qui s’écartent à angle obtus, se réunissent à 
quelques-uns des rameaux ciliaires antérieurs, pour former 
au-delà du corps ciliaire, sur la graude circonférence de iris, 
ua cercle artériel très remarquable. De la partie interne de : 
la circonférence de ce cercle, partent des rameaux plus petits ; 
qui, par leurs anastomoses, constituent un second cercle 
artériel en dedans du précédent. Celui-ci, pè tr sa concavité, 
donne naissance à d’autres ramuscules qui, s’anastomosant 
entre eux, forment un dernier cercle, dont ouverture pu- 
pillaire chrétien le diamètre. 8) 

Artère musculaire supérieure. Son existence n’est. pas 
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constante. Née de l’ophtalmique , au-dessus du nerf optique 
elle gagne la face inférieure du droit snpérieur, etse distribue 
à ce muscle, à l’élèvateur de la paupièreet au grand oblique. 

Artère musculaire inférieure. Elle est plus considérable et 
plus constante. Née de l’ophtalmique , tantôt près de son 
entrée dans l’orbite, tantôt entre les ciliaires , elle se porte 
de dehors en dedaus, donne des rameaux aux muscles droit 
externe et inférieur de l’œil, au petit oblique , au périoste 
de los , et pénètre même daus les fosses nasales. 

Artères ciliaires antérieures. Elles proviennent des deux 
branches précédentes, et quelquefois de la lacrymale et 
de la sous-orbitaire. Au nombre de quatre ou cinq, elles 
percent la sclérotique, bien plus en devant que les posté- 
rieures, au voisinage de la cornée transparente, et viennent 
la plupart se jeter dans le grand cercle artériel de l'iris. 


BRANCHES DE L’ARTÈRE OPHTALMIQUE AU CÔTÉ INTERNE 
DU NERF. 


Artère ethmoïdale postérieure. Elle est très inconstante et 
provient souvent de la lacrymale, de l’ethmoïdale anté- 
rieure où de la sous-orbitaire. Souvent aussi le tronc de 
l’ophtalmique lui donne naissance , soit après les ciliaires F 
soit à peu de distance de l’ethmoïdale antérieure ; elle passe 
au-dessus du grand oblique, s’introduit dant le trou eth- 
moïdal ou orbitaire interne postérieur, pénètre dans les 
fosses nasales, où elle se répand dans les cellules ethmoïdales 
postérieures, les sinus sphénoïdaux et l’antre d’Hygmor, 
rentre ensuite dans le crâne par un petit canal de l’eth- 
moïde , se distribue à la dure-mère > Qui tapisse la fosse 
moyenne et antérieure de la base de cette cavité, et vient se 
terminer en pénétrant de nouveau dans les fosses nasales : 
par les ouvertures de la lame criblée. 

Artère ethmoidale antérieure. L’ophtalmique lui donne 
constamment naissance vis-à-vis le trou orbitaire interne 
antérieur, dans lequel elle s’introduit; elle se répond en- 
suite dans les cellules ethmoïdales antérieures et les sinus 
frontaux, et parvient enfin dans le crâne » où elle se trouve 
sur les gouttières ethmoïdales, envoyant des rameaux à la 
région antérieure de la dure-mère; mais le plus grand nom- 
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bre rentrent dans les fosses nasales par les trous de la lame 
criblée , et se distribuent à la membrane pituitaire. 

Artère palpébrale inférieure. Elle tire son origine de l’oph- 
talmique , au-dessous ou même au-delà de l’anneau cartila- 


gineux du grand oblique, quelquefois elle naît de la bran- : 


che nasale. Immédiatement après si naissance, elle descend 
presque verticalement derrière le tendon du muscle palpé- 
bral, auquel elle donne des ramuscules, ainsi qu’au sac 
lacrymal et à la caroncuie ; ensuite elle se divise en deux 
branches, dont une se perd dans la partie inférieure du 


inusele palpébral, et l'autre se distribue au fibro-cartilage 


tarse inférieur, aux glandes de Méibomius, à la conjonctive 


et à la peau. | 
Artère palpébrale supérieure. Elle naît de l’ophtalmique, à 


côté et un peu en avant de la précédente, au niveau du tendon … 


direct du palpébral , fournit un rameau à la partie supé- 
rieuré du palpébral et à la caroncule lacrymale, et se di- 
vise bientôt en deux rameaux, qui se distribuent au muscle, 
au fibro-cartilage tarse, et à la peau. 


BRANCHES DE TERMINAISON DE L'OPHTALMIQUE. 


Lorsque l’artère ophtalmique est parvenue à l’angle in- 
terne de l'orbite, elle se partage en branches nasale et 
frontale. 

Arière nasale. Sortie de l'orbite, au-dessus du tendon 
direct du palpébral , elle fournit des rameaux qui vont au 
sac lacrymal et à l’élévateur commun, marche obliquement 


sur le côté du nez, s’y partage en un grand nombre de ra- 


meaux distribués aux muscles de cette répion et à la peau , 


et qui s'anastomosent avec les rameaux dorsaux de l'artère. 


faciale. 


Artère frontale. Elle remonte, aussitôt après sa sortie , par - 


la partie supérieure et interne de la base de l'orbite, sur le 
front, entre l’os et le muscle palpébral ; elle se partage bientôt 
en un grand nombre de rameaux qui pénètrent le muscle 


r 


frontal , deviennent sous-cutanes, se distribuent aux mus- 


cles palpébral , occipito-frontal et sourcilier , et s’anastomo- 


sent, soit avec la frontale opposée, soit avec la temporale 


superficielle. 


| 


| 
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ARTÈRES CÉRÉBRALES. (Voy. Prépar., pag. 55.) 


Après avoir fourni l’artère ophtalmique et ses nombreuses 
divisions , l’artère carotide interne donne naissance aux ar- 
tères du cerveau , et particulièrement à celles de sa partie 
antérieure , la AMEN recevant le sang de la vertébrale. 


ARTÈRE COMMUNIQUANTE BOND R EME OU DE WILLIS. 


Née de la carotide interne, aprés l ophtalmique, elle se 
dirige obliquement en arrière et un peu en dedans , au-des- 
sus de l’arachnoïde, passe sur le côté de la tige DATE et 


des éminences mamillaires , et va s’ouvrir daus l’artère céré- 


brale postérieure, que fournit la vertébrale , ou, si l’on aime. 


| mieux, s’anastomose avec une branche analogue que celle- 


ci envoie à sa rencontre. Cette anastomose donne naissance 
à la partie postérieure du cercle de Willis. | 
De l’artère D LR UUE , naissent plusieurs rameaux 
qui vont à la pie-mère , au plancher du; troisième ventri- 
cule , aux éminences mamillaires , aux nerfs optiques, aux 
PS du même nom, aux ESS Ur EU cérébraux et aux 
plexus choroïdes. ; 


ARTÈRE CHOROÏDIENNE OU DU PLEXUS CHOROÏDE. 


Au-dessus de l'artère communiquante, la carotide interne 
fournit une branche, l’artère choroïdienne. Cette artère se. 
porte obliquement en arrière et en dehors, se dirige au- 
dessus de la partie supérieure du pédoncule cérébral , pé- 


 nètre dans le ventricule latéral, par sa scissure, et ren- 


contre aussitôt le plexus node dans lequel elle se 


distribue. 


Lorsque la carotide interne a donné ces deux branches, 


elle se termine par les artères cérébrales antérieure et 


moyenne. 
ARTÈRE CÉRÉBRALE ANTÉRIEURE (4. lobaire antérieure, Ch.). 


Née de de la carotide , elle se porte en avant et en de- 
dans , immédiatement devant l’union des nerfs optiques ; se 
dirige Vers Fons du côté opposé, jusqu’à la scissure qui 
Sépare le lobe cérébral antérieur de son semblable. Là , elle 


sUE 


+ 


# 
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est rapprochée de de celle du côté opposé , et s’anastomose avec 
elle par le moyen d’une branche transversale, extrêmement: 
courte, appeléeartère communiquante antérieure.GCette bran-. 
che donne des ramuscules qui se portent en hautetenarrière, 
dans la cloison demi transparente la voûteà trois piliers etle 
corps calleux.Letronc dela cérébraleantérieure se placeensuite 
imédiatement auprès de celui. i du côté opposé, se contourne 
sur l'extrémité ontérieure du corps calleux , marche ensuite 
d'avant en arrière sur sa face supérieure, en prenant le 
nom d’artère, calleuse + (A. mésolobaire, Ch.), et parvient 
à la partie postérieure de cette face, où ‘elle se termine par 
une foule de subdivisions. * 

Dans son trajet, l'artère calleuse fournit un grand noms 
bre de branches qui naissent, soit de sa concavité, soit de 
sa convexité; celles qui RE UIEUE de la concavité se ra-, 
mifient dans le corps calleux; celles de la convexité se por- 
tent sur la surface plane de l HSE cérébral, et se réflé-$ 
chissent ensuite, soit en haut, soit en bas, sur la surface * 
extérieure de ce même hémisphère, en s’anastomosant avec 


les branches des artères cérébrales moyenne et postérieure. 


ARTÈRE CÉRÉBRALE MOYENNE (4. lobaire moyenne, Ch.) 


Elle est plus grosse que la PER ee et semble être la 
terminaison de l caro tide externe; elle s'engage bientôt dans 
la scissure de Sy lvius en fournissant de sa partie postér ieure 
et supérieure, un grand nombre de ramuscules qui se répan=, 
dent sur la partie inférieure des lobes antérieur et moyen. 
Peu après, elle se divise en deux grosses branches qui ap- 
partiennent, l’une au lobe antérieur, l’autre au lobe moyen: 
Ces branches suivent EM CUt la scissure, se subdivis 
sent en un grand nombre de branches coude es qui s’en- 
foncent et forment des flexuosités dans les anfractuosités 
cérébrales, et Sabhes enfin sur la surface cohvexe de 
l’organe, où elles s’anastomosent avec les cérébrales anté- 
rieure et postérieure. 


ARTÈRES DES MEMBRES SUPÉRIEURS. 


Ces artères, que, suivant Meckel , on ne pourrait mieux 
désignér que par le nom de HUM, tirent leur origine, 
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de chaque côté, d’un seul tronc, dont le commencement 
est appelé artère sous-clavière. 


b 4 


ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE. (Voy. Prépar., pag. 57.) 
Les deux artères PRE |: sont situées aux parties 
supérieure de la poitrine, inférieure et latérales du Cou ; 
elles différent l’une de l’autre par le mode de leur origine, 
car la gauche naît immédiatement de la courbure aortique, 
près de sa fin, tandis que la droite naît de l’artère inno- 
minée, parvenue sur le côté de la nus: il en résulte que 
la sous-clavière droite est plus superficielle, plus courte, et 


. dirigée obliquement en dehors et en haut jusque dans l’in- 


tervalle des muscles scalènes, et que la sous-clavière gauche 
est, au contraire, plus profonde, plus longue, remonte 
verticalement jusqu’auprès de ces muscles, et se recourbe 
tout à coup en dehors, pour s’introduire entre eux. Quel- 
quefois les sous-clavières tirent leur origine toutes deux im- 
médiatement de la crosse aortique. LUN É 

Les rapports sont également différents : la droite 
recouverte en devant, et de dedans en dehors, un pe 
par la clavicule, par les muscles sterno-hyoïdien , stérno_ 
thyroïdien, par la veine sous-clavière, les nerfs pneumo 
gastrique et phrénique du même côté; en arrière, elle est 
séparée de la colonne vertébrale et du muscle Jong du cou 
par unfntervalle assez marqué; en dehors, elle est un peu 
en rapport avec le sommet du poumon; er dedans, un 
espace triangulaire la sépare de la carotide primitive. 

La sous-clavière gauche est en rapport en devant avec le 
poumon, la veine sous-clavière et le nerf pneumo-gastrique, 
qui Re croise plus, come dans le cas précédent, mais 

qui se trouve dans sa direction. Elle correspond médiate- 
ment à la première côte, à la élavicule et au muscle sterno- 
thyroïdien ; en arrière, elle repose immédiatement sur la 
colonne vertébrale et sur le muscle long du cou; en dehors, 
elle est en rapport avec le poumon; en dedans, elle marche 
parallèlement avec la carotide primitive. 

Parvenues auprès des scalènes, les sous-clavières s’enga- 
gent transversalement entre ces muscles, où elles chan- 
gent leur nom en celui d’axillaires; mais avant, elles 
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donnent des branches qu’on distingue en supérieures, in 


férieures et externes. | “ 


BRANCHES SUPÉRIEURES DE L’ARTÈRE SOUS -CLAVIÈRE. 


| A | 
ARTÈRE VERTÉBRALE. (4. cérébrale postérieure, Ch:}(Noy. 


k Prépar.; pag. 561). 


C’est ordinairement la première et, la plus volumineuse 
“des branches supérieures de la sous-clavière; il n’est pas 
rare de la voir tirer directement son origine de la crosse 
de Patrte , surtout à gauche. Une seconde anomalie de cette 


artère consiste en ce qu’elle se trouve partagée en plu-. 
sieurs troncs. Elle naît profondément de la partie posté, 


rieure et supérieure de la sous-clavière, monte presqu’en 
droite ligne dans le canal vertébral jusqu’à la seconde: ver- 
-tèbre cervicale. Parvenue à l’axis, elle sort par le trou de 
cette vertèbre,;se porte en arrière, cachée sous le muscle 
petit complexus, et forme, entre la seconde et la première 
vertèbre, une courbe dont la convexité est en arrière, et la 
concavité en devant. Elle franchit ensuite le trou dela ver- 
tèbre supérieure, se dirige alors en dedans, en formant, 
entre l’atlas et loccipital, dans l’espace des muscles droits 
etobliques, une courbe transversale à convexité postérieure 
et à concavité antérieure ; de l’extrémité postérieure de l’a- 
pophyse articulaire de latlas, elle marche peu à peu, et 
sous un angle obtus, en dedans et en haut, et pénètre 
bientôt dans le crâne, en traversant la dure-mère et le trou 
occipital,. immédiatement au-dessus du condyle de locci- 
pital; placée d’abord sur la partie latérale, puis sur la partie 


ME 


inférieure de la moelle allongée, elle monte d’arrière en. 


avant, et de dehors en dedans, sur l’apophyse basilaire de 
l’occipital. Vers la rainure qui sépare la moelle de la protu- 
bérance annulaire, l'artère vertébrale se réunit à celle du 
côté opposé, et de cette anastomose résulte l'artère basilaire. 


Dans son trajet, le long du cou, l'artère vertébrale donne, 


plusieurs rameaux, dont les uns se distribuent aux muscles 
du cou, tandis que les autres s’introduisent par les trous 
des conjugaison dans le canal vertébral , pour se.ramifier à 
la dure-mère et à la moelle; mais les plus grosses branches 


de haut en bas, s’anastomose bientôt avec l’inférieure. 
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viénnent de la portion de l'artère vertébrale qui se trouve 
renfermée dans le crâne; on peut les diviser en branches qui 
naissent avant la réunion des deux artères vertébrales » eten 
celles qui naissent après leur réunion. 


1. AVANT LA RÉUNION. 


m1 » 7° js 
ARTÈRE SPINALE POSTÉRIEURE (4. médiane Postérieure du 
. 
éd rachis, Ch.). 


Elle provient souvent de la cérébelleuse inférieure. Née 
le plus ordinairement du côté externe de la vertébrale, près 
des éminences olivaires, ‘elle se porte en dedans, et descend 
sur Ja partie postérieure de la moelle épinière, parallèle- 
ment à la spinale opposée, jusqu’à la seconde vertèbre des 
lombes. Dans leur trajet, les deux spinales s’anastomosent 
par une multitude de branches transversales qui corfespon- 
dent en général aux intervalles de deux vertèbres. 


ARTÈRE SPINALE ANTÉRIEURE (A. médiane antérieure du 
| è rachis , Ch. ). FE 
ft 
Née, en dedans, de la vertébrale, très près de sa terminais 
quelquefois même de la cérébelléuse inférieure ou de la ba- 
silaire, Vartère spinale antérieure $’'unit vers le trou OCCI- 
pital à celle du côté opposé, én un tronc unique, situé sur la 
ligne médiane, qui descend le long du sillon antérieur de 


là moelle épinière. Dans quelques cas, on trouve une pe- 


FA: 
on, 


tite artère spinale antérieure et supérièure naissant du. 


sommet de l’angle de réunion, et qui, se dirigeant aussi 
Le 
tronc commun donne dans son trajet des rameaux trans- 
versaux, et se termine à l’articulation sacro-coccygienne , 
en $’anastomosant avec les artères sacrées latérales. | 


\ » or r DU SR ; . . 
ARTÈRE GÉRÉBELLEUSE INRÉRIEURE (grande cçrébelleuse. infé 
rieure, Ch. ). 


Née de la fin de la vertébrale, ou dé la basitaire; elle est 
Ordinairèment double des deux côtés : l’une, la cérébelleuse 
inférieure et postérieure, plus reculée en arrière, se porte 
d'avant en arrière, de bas en haut et de dehors en dedans, 
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sur les parties latérales de la moelle allongée, se ramifie à la” 
toile choroïdienne du ‘cervelet, et Hot entre les deux 
lobes de cetorgane, jusqu’à son AE vermiforme et à la 
face interne de ses deux lobes. 

L'autre , la cérébelleuse inférieure et antérieure, varie à 
son origine comme la précédente. Plus volumineuse ordinai- 
rement que la postérieure, elle marche très flexueuse dede- 
dars en dehors et d'avant en arrière, vers la face inférieure 
du cervelet, et se divise en branches dont les extrémités s’en- 
foncent dans les sillous de cet organe. 


1] 


2. APRÈS LA RÉUNION. 
ARTÈRE BASILAIRE (4. mésocephalique, Ch. ). 


Formée par l’anastomose des deux vertébrales, commen- 
çant vers le bord postérieur de la protubérance cérébrale ," 
elle monte dansle sillon moyen de la face antérieure de celle-. 
ci, et se termine dans l’intervalle qui sépare les prolonge- 
ments antérieurs de cette protubérance. Dans son trajet, 
elle fournit de nombreux ramuscules à la protubérance, au, 
cervelet, aux éminences olivaires et pyramidales. Quelques 
rameaux, qu'on appelle artères auditives internes, après 
s'être introduits dans le conduit, se répandent dans le laby- 
rinte, où ils s’anastomosent avec des branches de la carotide 
interne et de la carotide externe. 

À son extrémité antérieure, l’artère basilaire se divise or- 
dinairement en quatre A PS deux de chaque côté, la 
cérébelleuse supérieure et la cérébrale postérieure. 


ARTÈRE CÉRÉBELLEUSE SUPÉRIEURE , 


. Née de la basilaire un peu avant sa terminaison , quelque- 
fois, mais beaucoup plus rarement, à quelques lignes en 
arrière de l’extrémité supérieure de la vertébrale; elle, se 
dirige transversalement en dehors et en arrière sous la pro- 
tubérauce et son prolongement antérieur, qu’elle contourne 
pour gagner le bord antérieur du cervelet; là, elle se par- 
tape en un grand nombre de rameaux qui se répandent sur, 
la face supérieure de cet organe, tandis que d’autres remon- 
tent sur le lobe postérieur du cerveau. 


à ARS 
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| ARTÈRE CÉRÉPRALE POSTÉRIEURE (Ÿ, lobaire postérieure du 
» _ cerveau, Ch.) | 
Beaucoup plus volumineuse que la cérébelleuse su pé- 

_rieure, elle naît au-dessous de cette dernière À angle aigu, 
et s’écarte beaucoup du côté opposé, en se portant d’arrière 
en avant et de dedans en dehors, puis se dirige en arrière, en 
se contournant sur le pédoncuie correspondant du cerveau, 
d’où elle gagne la partie inférieure du lobe postérieur ; après 
son origine , elle envoie des rameaux aux pédoncules céré- 
braux, aux couches optiques, aux tubercules quadrijumeaux 
et à la valvule de Vieussens, puis elle reçoit l’ärtère commu 
niquante de Willis, et se termine ensuite par de nombreuses 
ramifications dans les anfractuosités du lobe postérieur du. 
cerveau. 

Les artères fournies par la vertébrale sont principalement 
destinées aux parties postérieures de lencéphale, tandis que 
celles que donne la carotide sont surtout affectées aux parties 
antérieures d'u cerveau. Presque toutés les artères cérébrales, 
avant de se rendre au cerveau, s’étaièenten membranes, et for- 
mentla pie-mère;elles traversentensuite là substance grise, et 
s’enfoncent dans la substance blanche où elles se terminenit. 

ARTÈRE THYROÏDIENNE INFÉRIEURE. (Voy. Prépar., pag. 57.) 

Née de la partie supérieure de la sous-clavière, plus en 
dehors et en avant que la vertébrale, elle remonte verticale- 
ment sur le: muscle-scalène antérieur, jusque vers la cin- 
quième vertèbre cervicale;-là elle-se recourbe en dedans ; 
passe transversalement entre l'artère carotide primitive et la 
colonne vertébrale, et vient se rendre dans le corps thyroïde. 
Dans son trajet, elle fournit une branche à laquelle on 
donne le nom de cervicale ascendante: Celle-ci remonte sur 
les muscles scalèneantérieur et long du-cou, jusqu’au gran d 
droit antérieur de la tête, donne-à ces muscles , au long du 
cou et au splénius, des rameaux qui communiquent avec 
ceux dela vertébrale, et même de l’occipitale. A la partie 
inférieure et externe du corps thyroïde; l'artère thyroïdienne 
inférieure se divise en deux grosses branches, qui se rami-. 
fient dans cet organe, en s’änastomosant, soit avec ceux de lx 
thyroïdienve inférieure opposée, soit avec les deux thyroï- 
diennes supérieures. . 
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On trouve quelquefois une troisième artère thyroïdienne, 
appelée artère thyroïdienne la plus inférieure, artère dë& 
Neubauer, venant tantôt de la carotide primitive, ou du 
tronc innominé , tantôt de la crosse de l'aorte elle-même, 
ou de la sous- Vide par un tronc commun avec celui du 
côté opposé. 

Cette anomalie se rencontre plus fréquemment à droite. 
Mais quelle que soit l’origine de cette artère, elle passe tou- 
jours sur la face antérieure de la trachée artère, pour aller ga- 
gner la thyroïde, dans laquelle elle pénètre de bas en haut; 
aussi est-il excessivement difficile de ne pas l’intéresser 
dans l’opération de la laryngotomie. 


BRANCHES INFÉRIEURES DE LA SOUS-CLAVIÈRE. 


ARTÈRE MAMMAIRE INTERNE (4. sous-sternale , Ch.).(Vov. 


Prépar. ; pag: 57) 


Cette artère, à laquelle on donne aussi le nom de fhoraci-w 
que interne, naît dela sous-clavière , vis-à-vis la thyroïdienne 
inférieure. Elle se porte fe pr en bas et en dedans, 
descend le long de la face postérieure des cartilages sterno- 
costaux, voisine des parties latérales du sternum, dont elle 
se rappr be insensiblement à mesure qu’elle Ava RES SEE à 
vers l’appendice xiphoïde, elle se partage en deux branches. 

Près de son origine, l'artère donne des rameauxau thymus, 
aux muscles sterno-hyoïdien, et aux ganglions voisins. Sou- 
vent elle fournit l'artère médiastine antérieure , qui descend 
dans l’écartement supérieur du, médiastin antérieur, et se 
divise bientôt en deux rameaux; dont l’uu vase perdre dans le 
corps thyroïde, et l’autre se distribue aux deux plèvres. 

Un peu plus bas, la mammaireinterne fournit au niveau 
du sternum, une branche plus considérable , nommée dia- 
phragmatique supérieure. Cette branche se porte en dedans ; 
en arrièreeten bas, accompagne le nerf dumême nom, et 6e 
répand dans la partie antérieure et moyenne du diaphragme, 
où elle s’anastomose avec la diaphragmatique inférieure: 

Dans son-trajet , le long du sternum,, l'artère mammaire 
interne laisse: échapper latéralement FT branches distin- 
guées en externes et en internes. 

Branches externes. Ordinairement plus foutes'et plus nomi- 
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breuses que les internes; elles sont presque toujours en 
.nombre égal à celui des espaces inter-costaux, marchent le 
long du bord inférieur dés côtes, et se perdent en partie 
dans les muscles inter-costaux mternes, en s’anastomosant 
avec les inter-costales aortiques; d’autres traversent les mus- 
cles inter-costaux, pour allerse distribuer dans les muscles 
pectoraux et grand oblique. 

Branches internes. Elles sont ordinairement un peu moins 
considérables que les précédentes. Aussitôt après leur ori- 
gine, elles donnent quelques rameaux à la face postérieure 
du sternum , traversent les muscles inter-costaux près de ce 
dernier os, et se répandent dans la partie supérieure des 
muscles du bas-ventre. La dernière des branches internes 
s’anastomose par arcade avec celle du côté opposé, sur l’ap- 
pendice sternale, et se termine dans le ligament suspenseur 
du foie. FA HART 

Des deux branches par lesquelles finit l’artère mammaire 
interne , l’une est externe, l’autre est interne. 

Branche externe. Elle se dirige obliquement en bas et en 
dehors, derrière Les derniers cartilages costaux, traverse Îles 
insertions du diaphragme, et va se ramifier dans les mus- 
cles transverse et obliques de l'abdomen , en s’anastomosant 
avec les inter-costales inférieures, les lombaires et l'artère 
circonflexe iliaque. C’est cette branche qu’on appelle artère 
cpigastrique supérieure. 

Branche interne. Elle suit la direction primitive de l’ar. 
tère mammaire interne, gagne la paroi postérieure du mus- 
cle droit.de l’abdomen. Parvenu au niveau de l’ombilic, 
elle communique avec l’artèré épigastrique, de même qu’a- 
vec la branche externe. 


ARTÈRE INTER-COSTALE SUPÉRIEURE. ( VOy. Prépar., pag. 58.) 


Cette artère se détache de la partie inférieure et posté- 
rieure de la sous-clavière, à peu près au même endroit que 
la cervicale profonde; toujours elle descend en bas et en 
dehors, en passant sur le col de la première côte, et voisine 
du ganglion cervical inférieur; arrivée dans le premier es- 
pace inter-costal, elle se recourbe en dehors, accompagne 
pendaut quelque temps le bord supérieur de Ja seconde 
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côte , au-devant de laquelle elle se termine. bientôt par deux 


“ou trois branches; au-devant du premier de ‘ces 05, l'artère 


inter-costale supérieure fournit ssuvent un * ameau' au scalène 
antérieur... | 

Dans le premier espace inter-costal, elle donne due bran- 
ches, l’une postérieure, et l’autre externe : la première jette 
quelques ramuscules dans la moelle par le trou de conju- 
gaison , et se perd ensuite dans les muscles du dos, en pas- 
sant entre les apophyses transverses; la seconde suit le bord 
inférieur de la première côte, et se rend dans les deux 
muscles inter-costaux. 

L’artère inter-costale supérieure se termine dans le second 
espace inter-costal en fournissant deux branches semblables 
et qui se comportent de même. 

| / 


BRANCHES EXTERNES DE L'ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE. 


ARTÈRE SCAPULAIRE POSTÉRIEURE OU CERVIGACE TRANSVERSE 


(cervico-scapulaire , Ch.). (Voy. Prépar., pag. 57.) 


Dans un grand nombre de cas, elle naît de la thyroïdienne 
inférieure, souvent aussi elle provient de la sous-clavière : 
dirigée transversalement en dehors et en arrière, elle con- 
tourne les muscles scalènes et les nerfs du plexus brachial ; 
parvenue sous l’angulaire, la cervicale transverse fournit 


une branche assez volumineuse, nommée artère cervicale 


snperficielle, qui remonte et se distribue au po au 
trapèze et à la peau. 

Enfin, vers l’angle supérieur de l’omoplate, l’artère se 
partage souvent en deux branches, dont l’une, dirigée obli- 
quement en dehors sous l’omoplate, se perd dans les muscles 
grand dentelé et sous-scapulaire, tandis que l’autre descend 
verticalement sous le muscle rhomboïde, le long du bord 
postérieur de l’omoplate, jusqu’à son angle inférieur, où elle - 
se termine en Se distribuant aux muscles sous- scapulaire , 
grand dentelé, rhomboïde, petit dentelé postérieur et supé- 
rieur, etc. 


« S La "4 
ARTÈRE SCAPULAIRE SUPÉRIEURE ( Voy. Prépar., pag. 57.). 


AE 
a 


Elle tire souvent son origine de la thvroïdienne infé- 
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ricure; d’autres fois elle provient dela précédente, rarement 
de la mammaire interne; dans tous les cas, elle se porte trans- 
versalement en arrière et en dehors, derrière et un peu au- 
dessous de la clavicule, couverte par le sterno-mastoïdien et 


le trapèze; el'e passéensuite au-dessus , quelquefois au-des- 
sous du ligament coracoïdien , suit la fosse sus-épineuse en 


dehors, en donnant au muscle de nombreuses branches ; 
_après quoi elle s'enfonce sous la voûte formée par l’acro- 
mion et la clavicule réunis, descend dans la fosse sous épi- 
neuse , après s'être contournée sur le bord externe de son 
. épme, et se divise en deux branches, dont l’une se distribue 
aux muscles grandrondet grand dorsal, et l’autre se répand 
dans le muscle sous-épineux. 


ARTÈRE CERVICALE POSTÉRIEURE OU PROFONDE (A. trachélo- 


cervicale, Ch.). (Voy. Prépar., pag. 58.) 


Son origine varie beaucoup : tantôt on la voit naître 
immédiatement de la sous-clavière, ou d’un tronc qui lui 
est commun avec l’inter-costale supérieure; tantôt elle est 
fournie par la thyroïdienne inférieure ou la vertébrale ; 
dirigée obliquement de bas en haut et de dedans en dehors, 
elle s’engage entre les apophyses transverses des deux der- 
nières vertèbres cervicales, ou de la dernière cervicale et de 
la première dorsale, se porte en haut, entre les muscles 
transversaire , épineux et complexus, et s’anastomose prin- 
cipalement en haut, dans le voisinage du trou occipital , 
avec les rameaux des artères vertébrale et occipitale. 


ARTÈRE AXILLAIRE. (Voy. Prépar., pag. 58.) 


Cette artère fait suite à la sous-clavière, et s’étend depuis 
la première côte, dans l'intervalle des deux muscles scalènes, 
jusqu’à l'extrémité inférieure du creux del’aisselle, ou'mieux, 
jusqu’au bord inférieur du tendon du muscle grand dorsal. 
Rapports. En devant , avec la peau, le muscle peaucier, la 
clavicule et le muscle sous-clavier ; plus bas, avec les deux 
muscles pectoraux, avec le tendon du grand pectoral, le 
muscle coraco-brachial, et la courte portion du biceps; de 
plus, avec la veine axillaire, qui la recouvre dans toute son 
éteuduc; en arrière, en dedans avec le plexus brachial ; au 
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milieu avec l'intervalle celluleux, qui sépare les muscles 
grand dentelé et sous-scapulaire, et enfin en dehors avec les 
muscles grand dorsal'et grand rond; en dedans, elle repose 
surune gouttière que lui présentelapremière côte, puis, surle 
premier espace inter-costal , la seconde côte, et sur la digita- 
tion supérieure du grand dentelé; en dehors, avec la peau, le 
peaucier, la clavicule etle muscle sous-clavier, enfin avecla 
capsule de l'articulation , le sous-scapulaire et le tendon du 
grand rond et grand dorsal. | 

Dans son trajet, l’artère axillaire fournit six branches. 


ARTÈRE ACROMIALE. 


Cette artère, qu’on nomme également seconde thoracique 
externe, naît de la partie antérieure de l’axillaire ; après 
avoir donné quelques rameaux au sous-clavier, au grand 
dentelé et au premier intercostal, elle descend obliquement 
en dehors vers le déltoïde; parvenue dans l’intervalle qui 
sépare ce muscle du grand pectoral , elle se divise en deux 
branches, l’une supérieure , Pautre inférieure. 

Branche supérieure. Elle remonte flexueuse jusqu’à la 
clavicule, en donnant un rameau assez volumineux, qui se 
distribue à la peau et au deltoïde, puis elle se partage sous 
ce muscle en deux rameaux, dont un suit le bord antérieur 
de l'extrémité de la clavicule, jusqu’à son articulation acro- 
miale, tandis que l’autre se perd, par une foule de rameaux, 
sur la capsule de l'articulation scapulo-humérale. 

Branche inférieure. Elle descend entre le grand pectoral et 
le deltoïde en suivant la céphalique, et se partage bientôt en 
plusieurs rameaux qui se distribuent dans les deux muscles. 


ARTÈRE THORACIQUE EXTERNE SUPÉRIEURE: 


{ 


Le plus souvent elle naît par un tronc cémmun avec. 
l’acromiale ; dirigée obliquement en devant. entre les mus- 
cles grand et petit pectoral, elle se ramifie dans ces deux 
muscles par un grand nombre de rameaux, dont quelques- 
uns se rendent à la mamelle. 

Quelquefois on trouve plusieurs artères thoraciques supé- 
rieures , nées isolément de l’axillaire. 
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ARTÈRE THORACIQUE EXTERNE INFÉRIEURE OÙ LONGUE ; Ou 
MAMMAIRE EXTERNE. 


Née de l’axillaire un peu en dehors de la précédente, quel- 
quefois d’un. tronc qui lui est commun avec elle et avec 
l’acromiale, et, suivant Meckel, le plus ordinairement fournie 
par la sous-scapulaire, elle se porte d’abord verticalement 
en bas, entre le grand denteléet le grand pectoral, puis elle se 
recourbe ensuite en dedans, et se partage en un grandnombre 
de rameaux qui se distribuent à la mamelle et à la peau. 

Assez souvent on trouve deux thoraciques inférieures. 


ARTÈRE SOUS-SCAPULAIRE, SCAPULAIRE INFÉRIEURE OU COMMUNE. 


Cetteartère estgénéralement la plus forte branche de l’artère 
axillaire; elle naît, dans le plus grand nombre de cas, de son 
extrémité inférieure, vis à vis lebordinférieur du tendon du 
muscle sous-scapulaire; couverte dansson origineparle plexus 
brachial, presque aussitôt elle donne trois ou quatre branches 
aux glandesaxillaires etau musclesous-scapulaire.Arrivéesus 
le bord inférieur de ce muscle, elle se divise bientôt en deux 
branches. Branche inférieure. Elle descend le long du bord 
antérieur de l’omoplate, entre le grand dorsal et le grand 
dentelé, et se ramifie dans ces deux muscles, et la peau. 
Branche supérieure. Elle se dirige de devant en arrière, entre 
le grand dorsal et le sous-scapulaire, puis.entre le grand et 
le petitrond ; donne un rameau au grand dorsal ; après s’être 
récourbée sur le bord de l’omoplate, elle s’engage dans la fosse 
sous-épineuse, et se partage en deux rameaux, dont un, su- 
perficiel, glisse entre la peau et l’aponévrose du SOUS + épi- 
neux , et l’autre , profond, se distribue au muscle du même 
nom. Ce dernier fournit une petite branche qui entré dans 
la fosse sus - épineuse, et s’anastomose ayec une branche de 
la scapulaire supérieure. 


ARTÈRE CIRCONFLEXE POSTÉRIEURE. Ù 


El lui arrive aussi fréquemment d’être fournie par Faxil- 
laire que par la sOus-scapulaire et la brachiale profonde. 
Dirigée de dedans en dehors et d’arrière en avant sut le col 
de Phumérus, entre Vos et la longue portion du brachial 
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pasteur, elle done, dans son trajet, des rameaux qui 
vont à ce muscle, au Noimeut capsulaire de l’articulation 
ic OO mana ei aux muscles petit rond et biceps. L’ar- 
ière marche ensuite sur la face interne du muscle deltoïde, 
dans lequel elle se perd presque entièrement, et dont elle 
est l’artère principale. 


ARTÈRE CIRCONFLÈXE ANTÉRIEURE. 


Née très constamment du côté antérieur et externe de 
Vartère axillaire , elle se porte horizontalement en devant et 
en dehor:, suit le bord supérieur du tendon des grand dor- 
sal et grand rond, s'engage sous le coraco-brachial et la 
courte portion du biceps, et, contournant l’humérus, se 
porte entre cet os et le muscle deltoïde, jusqu’à la gouttière 
bicipitale. Dans cet endroit, plusieurs rameaux se détachent 
de l’artère et descendent dans la gouttière; la circonflexe s’en- 
gage ensuite sous le tendon de la longue portion du biceps , 
remonte à côté d'elle, le long dela gouttière, et vient se dis- 
tribuer, soit à la gaine fibreuse, soit à la capsule articulaire. 


ARTÈRE BRACHIALE (À. humérale, Ch.).(Noy. Prépar., P: Sn.) 


L’artère du membre.supérieur prend le nom de brachiale 
ou d’hümérale à sa sortie de l’aisselle ; elle forme la conti- 
nuation de l’artère axillaire, et s’étend a l’aisselle jus- 
qu’à un travers de doigt au-dessous du pli du bras. Placée 
d’abord à la partie interne du bras, elle devient plus superfi- 
cielle à mesure qu’elle avance en bas; sa direction est oblique 
de haut en bas, de dedans en dehors et d’arrière en avant. 

Rapports. En devant, et de haut en bas, avec le muscle 
coraco-brachial, l’aponévrose brachiale et la peau le long du 
bord interne du biceps , et au pli du coude avec l’aponévrose 
inférieure du biceps, la veine médiane basilique et les tégu- 
ments; en arrière, médiatement avec lebrachial postérieur, et’ 
le brachial antérieur d’une manière immédiate ; en dehors, 
avec la face interne de l’humérus et le bord interne du bi- 
ceps ; en dedans, avec la veine brachiale, le nerf médian et 
la peau. ; 

L’artère brachiale donne beaucoup de branches qui vont 
aux muscles coraco-brachial, biceps, brachial antérieur, 
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triceps brachial, deltoïde, aux téguments et à l’humérus. 
Deux de ces branches plus volumineuses ont reçu les noms 
d’artères collatérales externe et interne. 


ARTÈRE HUMÉRALE ; BRACHIALE PROFONDE OU COLLATÉRALE 
EXTERNE (grande musculaire du bras, Ch. ). 


Quelquefois elle tire son origine de la circonflexe posté- 
rieure, ou même de la scapulaire inférieure; le plus ordinai- 
rement elle naît au-dessous du bord inférieur du muscle 
grand dorsal, et au-dessus de la portion interne du brachial 
postérieur, au niveau de l’endroit où lenerf radial contourne 
l’humérus pour se porter en arrière. Elle descend de devant 
en arrière entre les trois portions du triceps, accomoagnée 
par le nerfradial, donne des rameaux à ce muscle et à l’humé- 
rus , Se contourne de dedans en dehors sur l’humérus, sort 
par intervalle qui sépare le triceps du brachial antérieur, de- 
vient sous-Cutanée, etse dirige alors perpendiculairement en 
bas pendant quelque temps, puis se partage près l’articula- 
tion du coude en deux rameaux, dont l’un va se perdre dans 
le brachial postérieur, et l’autre se ramifie dans le brachial 
antérieur, le grand supinateur et les téguments. 

Dans son trajet, elle fournit artère nourricière de l’hu- 
mérus. 


ARTÈRE COLLATÉRALE INTERNE (4. collatérale du coude, Ch.). 


Née du côté interne de la brachiale, un pouce à peu près 
au-dessus de l’épitrochlée, elle se porte transversalement 
en dedans, en devant du brachial antérieur » traverse l’apo- 
névrose inter-musculaire, et se partage en deux rameaux ; 
l’un suit le bord interne de l’humérus jusqu’à l’épitrochlée, 
et s’anastomose avec la récurrente cubitale antérieure ; l’autre 
se dirige en arrière dans la cavité olécränienne, et se distribue 
à la partie inférieure du triceps. 


ARTÈRE RADIALE. (Voy. Prépar., pag. 50.) 


Un peu au-dessous du coude, l’artère brachiale se partage 
en deux branches, qui sont l'artère radiale et l'artère cubi- 
tale. Il n’est pas rare que cette bifurcation ait lieu beaucoup 
plus haut. 


» 
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. L’artère radiale est située à la partie antérieuré et interne 
del avañt-bras ; elle peut:se séparer de la brachiale dans tous 
les points de |” ue compris entre l’aisselle et l'articulation 
huméro-cubitale; presque toujours dans ce Cas, l'artère cu- 
bitale provient d un point apr élévé, ‘en ones de 
Paxillaire elle-même, tandis qu’en général la radiale se dé- 

tache vers le milieu PA bras. Le plus prdinairement i artère 
radiale s’étend depuis lepli du bras jusqu’à l'articulation 
radio-carpienne ; là, elle se détourne en dehors, passe obli- 
quentent sous les tendons extenseurs du pouce, s’enfonce 
entre le second métacarpien et le premier muscle inter-os 
seux dorsal, pour aller former, dans la paume de la main, 
l’arcade palmaire profonde. 

Pour s’en faire une idée exacte, il faut l’examiner à lParant- 
bras, au poignet et à la main. 

1 À l’avant-bras. Rapporisi Enarrière, édito té avec 
le radius, dont elle est séparée par baie ici de graisse, le 
petit supinateur, le grand pronateur, le grand fléchisseur 
du pouce et Île petit pronateur, au-dessous de ce dernier 
muscle, immédiatement avec l'os; en devant, avec la veine 
radiale, laponévrose et la peau; en dehors,, avec le grand 
supinateuretle nerf radial; en dedans, avec le grand prona- 
teur, le grand palmaire et le fléchisseur digital superficiel. 

Dans son trajet, elle fournit des branches antérieures qui 
vontaux-tégumeñts, dés branches postérieures qui se rendent 
au grand fléchisseur du pouce et au petit pronateur, et des 
branches externes ramifiées aux muscles gr and supinateur, 
radiaux et grand abducteur du pouce. La plus volumineuse 
est Vartère récurrente radiale (récurrénte de l’épicondyle, 
Ch.). Constämment cette artère naît très haut de la radiale; 
dis transversalèment vers le grand Supinateur, elle re- 
Monte ensuite entre lui et lé brachial antérieur, jusqu’au 
voisinage de l’olécrâne, pour aller s’anastomoser avéc Vartère 
récurrente radiale, fournie par la brachiale profonde, en 
formant une espèce d’arcade qui donne, par sa convexité, 
desramifications aux deux supinateurs , aux deux radiaux, à 
lextenseur commun des doigts, au grand ba a et aux 
deux extenseurs du pouce: 

L'artèré radiale donne encore des branches internes qui se 
distribuent aux muscles de la région anti-brachiale ‘anté: 


Ü 


* 


f 


ARTÉRIOLOGIE. — ARTÈRE RADIALE. 559 
ricure ct superficielle: L'une d’elles se porte transversale- 
ment, en accompagnant le bordinféricur du petit pronateur 
pour s’anastomoser avec une branche de l'artère cubitale. 
Uneautre branche (radio-palmaire,Ch.) descend obliquemernt 
au-devant du ligament annulaire du carpe, pour gagner la 
paume de la main, et s’anastomoser avec l’areade palmaive 
superficielle. 

2° Derrière le poignet: Dans cette région, l'artère radiale 
est recouverte par les tendons réunis du grand abducteur 


et petit extenseur du pouce}: et par celui du grand exten: 


seur du pouce: Elle est appliqnée sur les ligaments du 
carpe et sur l'extrémité supérieure du premier os métacarz 
pien. Elle donne des branches internes et des branches ex: 
ternes. Branches externes. Ordinairement au nombre de 
trois. La première vient de la radiale, au moment où élte 
_s’engage sous les tendons du grand abducteur et petit. ex- 
‘tenseur, et se distribue dans le mugcle petit abducteur du 
pouce. La seconde, appelée artère dorsale du pouce, ( A:sus- 
métacarpienne du pouce, Ch.), naît de son côté externe , 
s’éteüd le long du bord radial de l'os métacarpien du pouce, 
où elle s’anastomose avec la collatérale externe du même 
doigt. La troisième côtoie le bord cubital du premier os mé- 
tacarpien, auquel elle forme une petite collatérale. Bran- 
ches internes. On en ‘compte ordinairement deux. :4ntère 
… dorsale du carpe ( sus-carpiénne , Ch. ). Elle naît du côté;in- 
\ terne de la radiale, se porte transversalement vers.le bord. 
Moubital de la main, et s’anastomose avec une branche de:la 
3 cubitale, après avoir fourni des rameaux supérieurs qui 
- vont à l’articulation radio-carpienne, et des rameaux infé- 
rieurs qui communiquent avec les artères perforantes de 
arcade palmaire profonde; et se rendent aux muscles inter: 
osseux et à la peau ; puis viennent ensuite, entre les extré- 
mités postérieures des deux premiers os du métatarse , l’ar- 
tère dorsale du pouce et l'artère dorsale radiale de l'index, 
que quelques auteurs ont improprement nommée wrtère 
dorsale du métacarpe, puisqu'elle est toujours botnéé: au 
côté externe de l’index. RES + GE 
3° Dans la paume de la main. En entrant dans da main 
_ par le premier espace inter-osseux ; la radiale se partagé en 
deux branches. La première descend entre les muscles petit 
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fléchisseur du pouce et premier inter-osseux dorsal, et se 
divise là en artère palmaire cubitale du pouce, et en palmaire 
radiale de l'index , qui s’anastomosent à l’extrémité de ces 
doigts avec les vaisseaux collatéraux. FEAR de 

La seconde branche marche transversalement en dedans, 
jusqu’au doigt annulaire, en formant une courbure dont la 
convexité est en bas, la concavité en haut; c’est cette cour- 
bure qui porte le nom d’arcade palmaire Aile Celle-ci 
est recouverte par le muscle abducteur du pouce, par les 
tendons des deux fléchisseurs digitaux et par les lombricaux; 
en arrière, elle répond à l’extrémité supérieure desos du mé- | 
tacarpe #1 aux muscles inter-osseux ; l’arcade palmaire pro- 
fonde produit, 1° des branches Rte assez grêles, 
qui remontent sur le carpe et s’y ramifient ; ° des branches 
inférieures ; ordinairement au nombre de durs les quatre 
premières descendent dans les espaces inter-osseux , depuis } 
le second jusqu’au quatrième, et se partagent, près KR arti- " 
culations métacarpo-phalangiennes , en plusieurs ramus- 
cules qui vont sur les doigts; la cinquième se perd entre les 
muscles court fléchisseur et bpnbsnt du petit doigt ; 3° des 
branches antérieures qui se distribuent dans les muscles lom- 
bricaux ; 4° enfin des branches postérieures, au nombre de 
trois , ie sous le nom d’artères perforantes. Celles-ci 
détilssut entre les extrémités postérieures des os du mét 
carpe, et parviennent sur le dos de la maiu où elles s 
nastomosent avec des rameaux de Ja branche dorsale du. 
carpe. j 48 c 

Après avoir donné ces branches, l’arcade palmaire se ter= 
mine près du bord interne de la main, en s ’anastomosant 
avec une branche de l'artère cubitale. 


ARTÈRE CUBITALE. (Voy. Prépar., pag. Go.) 


Située à la partie antérieure et interne de l’avant-bras, 
elle s'étend depuis le pli du bras jusqu’à la paume de la 
main, où elle donne naissance à l'arcade palmaire super- 
ficielle, après avoir passé sur le ligament annulaire anté- 
rieur du carpe. 

.… Rapports. En devant ,aveclenerf médian, les muscles grand 
pronateur, grand et petit palmaire, fléchisseur digital super- 
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ficiel etcubitalantérieur ; inférieurement , avec le muscle pal- 
maire cutané, l’aponévrose palmaire et la peau ; en arrière y 
 aveclebrachial antérieur, le fléchisseur digital superficiel.et le 
carréle ligamentannulaire antérieur du carpe et les tendons 
réunis desdeux fléchisseurs ; en dehors, avec lemuscle fléchis- 
seur superficiel des doigts ; en dedans ; avec le nerf cubital 
le muscle cubital antérieur et l’os pisiforme. 

Non loin de son origine, l’artère cubitale fournit par son 
côté interne , l’arière récurrente cubitale antérieure (récur- 
rente de l'épitrochlée, Ch. ), qui s'enfonce dans l’extrémité 
inférieure de la portion interne du tricéps brachial, ainsi que 
dans lextrémité supérieure du rond pronateur, et remonte 
jusqu’à la tubérosité interne de l’humétus, où elle s’ana- 


? 


chiale. 

Ensuite elle donne naissance à l’artère récurrente cubi- 
tale postérieure (récurrente dé l’épitrochlée, Ch. ), qui se 
dirige de bas én haut , entre les fléchisseurs des doigts et le 
cubital interne ; perce le dernier , remonte derrière l’épitro- 
chlée , entre cette éminence et l’olécrâne, pour s’unir avec 
lhumérale profonde et la collatérale interne. 

Bientôt après avoir fourni cette branche , l'artère cubitale 
| se partage en deux autres, la cubitale proprement dite , et 
Vartère inter-osseuse. | | 
.  L’artèreinter-osseuse naît de la partie postérieure dela cu- 

ale, un peu au-dessous de la tubérosité bicipitale du va: 
us. Dirigée horizontalement en arrière, vers le ligament 
\ inter-0sseu x > elle se partage, après quelques lignes de tra- 
jet, en deux branches distinguées en inter-osseuses anité- 
rieure et postérieure. | | 

Artère inter-osseuse antérieure: Elle marche verticalement 
| sur le ligament:inter-osseux , située:entre les muscles flé- 
chisseur digital, profond et grand fléchisseur du pouce. 


A1 


Parveñue à la partie inférieure du ligament, elle le traverse, 
_ après s’être engagée derrière le petit pronateur; se porte 
_sur le carpe, où elle se divise en s’anastomosant avec l’ar- 
| tère dorsale du carpe, fournie par la-radiate. L’artère inter- 
| “osseuse antérieure donne dans son trajet des rameaux 
_ aux muscles grand fléchisseur du pouce , profond des doigts 
«et petit pronateur. 
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stomose avec la collatérale intérne fournie par la brac- 
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Artère inter-osseuse postérieure. Elle traverse le ligament, | 
et se trouve à la partie postérieure de l’avant-bras , au-des- 
sous du muscle anconé. Là, elle se partage en deux bbran- 
ches, qui sont : 1° l’arière récurrente radiale postérieure (ré | 
currente olécränienne , Ch.). Celle-ci remonte au-dessus du | 
muscle cubitalexterne ou postérieur, entre le radius et le cu- 
bitus, d’une part, et le muscle anconé de l’autre, jusqu’à la 
partie postérieure de l’épicondyle, où elle s’anastomose avec 
l’humérale profonde et la récurrente radiale; elle se ramifie 
aux muscles cubital postérieur, anconé , triceps, et à l’articu- 
lation du coude ; 2° l'artère inter-osseuse postérieure propre- 
ment dite. Elle descend verticalemententreles deux couches 
musculaires postérieures de l’avant-bras, jusqu’à la face 
postérieure du carpe, où elle s’anastomose avec l'artère in- 
ter-osseuse antérieure. Dans son trajet, elle fournit un 
grand nombre de rameaux à la plupart des muscles de la 
partie postérieure de l’avant-bras. 
L’artère cubitale, après avoir avoir produit l’inter-osseuse, 
donne de nombreux ramuscules qui se distribuent aux 
muscles entre lesquels elle descend, les fléchisseurs des 
doigts et le cubital antérieur ; lorsqu'elle a dépassé Pos, 
pisiforme, elle descend au-devant du ligament annulaire … 
antérieur du carpe, se divise en deux branches: une pro- 
fonde , qui va s’anastomoser avec la fin de l'artère radiale, et \ 
l’autre superficielle, qui se recourbe en dehors pour former 
l'arcade palmaire superficielle ; de la concavité de l’arcade,". 
naissent des rameaux qui vont aux lombricaux et au lhig 
ment annulaire; de sa convexité partent cinq branches, 
qu’on nomme artères collatérales des doigts ;.la première … 
descend d’abord sur les muscles du petit doigt et ensuite 4 
sur'son bord interne; pour lui former son rameau colla- 
téral interne ; les ‘quatre autres arrivent jusqu'aux articula- 
tions métacarpo-phalangiennes, où elles se partagent en | 
deux -rameaux qui suivent les bords correspondants des 
doigts auriculaire, annulaire, médius, index , et le bord 
cubital du pouce; elles se portent dans toutes les parties des 
doigts, et s'anastomosent, par arcade, dans la puipe de ces 


orgaries. 
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PORTION THORACIQUE DE L’AORTE. (V6y: Prépar., p. 58.) 


De cette portion naissent de nombreuses artères > qu’on 
peut distinguer en antérieures et latérales. dr 


BRANCHES ANTÉRIEURES; 


tines postérieures. 


Ce sont les bronchiques, les œsophagiennes, etles médias- 
| SES | 
| ARTERES BRONCHIQUES. 

On en trouve communément deux de chaque côté : l’ar- 
tère bronchique droite est presque toujours une branche de 
| la première inter-costale aortique , quelquefois elle provient 
‘immédiatemeut de l'aorte; elle s’avance en serpentant sous 
| la bronche de son côté, jusqu’à la racine du poumon droit, 
après avoir donné des ramuscules à l’æsophage, à la plèvre, 
à la partie postérieure du: péricarde et aux glandes: bron- 
chiques. DENIS 

L’artère bronchique gauche naît directement de l'aorte, et 
passe devant l’œsophage pour se rendre à ‘sa bronche,'se 
porte sur sa partie postérieure, où elle se divise demême 
Sans rien offrir de particulier. VHGRET 

Les deux'autres artères bronchiques , droite et gauche ; se 
comportent absolument de la: même manière 3 parvenues 
aux poumons, les artères branchiques se partagent aussitôt 
sur les bronches, pour accompagner, par deux où trois ra- 
meaux flexueux; chacune des divisions de ces conduits. | 


a) 
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à LARTÈRES OESOPHA GIENVES. +: 
 : :Ordinairement, au - dessous des artères,  bronchiques,, 
| 17. à + 2 + - 0 « : , ë 

| l'aorte donne plusieurs artères appelées æsophagiennes. leur. 
| nombre varie depuis deux Jusqu'à sept; nées. de. la ‘partie 
| Jar. #7 Ë ; 

! antérieure de l’aorte, elles se recourbent à droite et en bas, 
| . 4 r TR 

| pour’se porter sur la.partie antérieure ou latérale gauche de 
| Vœsophage ; elles donnent des ramuscules aux plèvres, aux 
Parois de l'aorte; et au canal; thoracique. après | quoi -elles 
| ; Ë ds ; è i 1 

. Yont Se ramifier dans les parois de !’ œsophage.. 
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.Très nombreuses et très grêles, elles tirent leur origine 
de la partie antérieure de l’aorte dans toute sa portion thos 
racique. On voit ces rameaux se recourber aussitôt après 
leur origine, et se répandre en partie dans l’œsophage , en? 
partie dans les parois de l'aorte thoracique , et s’anastomoser 
entre elles, avec les artères œsophagiennes et les divisions 
de la mammaire interne. FRS 


BRANCHES LATÉRALES. À 
ARTÈRES INTER-COSTALES INFÉRIEURES OU AORTIQUES-. 


:Ordinairement, le premier.et le second-éspace inter-costal 
reçoivent leurs vaisseaux de l'artère intér-costale supérieure}. 
souvent plusieurs,artères naissent par un tronc COMMURY 
dans le plus grand nombre de cas, on trouve huit artères” 
inter-costales aortiques , parce que l’inter-costale supérieure 
fourüit-les deux premiers espaces, let que le troisième et! le 
quatrième reçoivent le sang des branches de la première 
inter-costalé aortique; touteslesartères intér-costales naissent 
plus.du côté postérieur. de l’aorte que de sa partie latérale 
ellés:sedirigerit aussitô, plus où moins obliquement, en 
haut et en dehors, sur la colonne vertébrale, ten formant 
avec: l'aorte un angle rentrant fort aigü en haut ; les artères 
inter-costales dioites sont plus longues que lés gauches; de 
toute: la largeur de l’æsophage; sous lequel elles passenty 
les supérieures seulement; en ‘entrant ‘dans-les espaces aime 
ter-costaux, chaque!artère: separtage en deux branchés, l’une 
postérieure ou dorsale, l’autre antérieure ou inter-costale. 

Branche postérieure ow dorsale. Elle traverse l’espace in= 
ter-costal en passant entre les apophyses transverses corres: 
pôtidantes', donne quelques famuscules aux vertèbres, et- à 
la moélle; par léStrous de conjugaison, et se distribué prn: 
cipalément aux musclés long dotsal et sacro-lombaire;'quel: 
qiies-uns voit jusqu'aux téguments. 9h. SAME 
shBranche °antérietire où inter-costale. Presque" ‘toujours 
plus grossdique Hvidorsale ; ‘élle suit l'espace inter<costal 


éblrespondants plédée d'abord entre là plèvié et fé muscle 
inter-costal extéritqhientôbellé se diviseren déux raiméaux $e- 
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condaires,. qui s engagent. entre les. deux pienai des musclés 
inter- costaux. Le, 0 

Rameau inférieur. Assez petit, pour Rue äl se porte 
en devant, le long du bord supérieur de la côte gta ) 


se dirige oblitubaient énsuite, sur, la: facé externe de cette 


côte, et se distribue au périoste. | , 
se he supérieur, Beaucoup plus gros; il marche au- 
dessous de la côte supérieure de son espace inter-costal, 
placé dans la gouttière qu’elle présente sur son bord ne 
rieur, et, vers letiers antérieur de la:côte, il seporte au 
milieu de l’espace inter-costal ; là il donne des rameaux qui 
vont, les uns aux muscles inter coslaue les autres, aux 
Husttés du dos, du ventre et au diaphragme, en s’anasto- 


mosant avec les rameaux de la branche inférieure ; ; pParvenues 


au-devant du thorax, les branches TES des vraies 


côtes s’unissent avec Le branches externes de la mammaire 
interne, et celles des fausses côtes se perdent dans les mus- 
cles abdominaux » en $ ’anastomosant avec la mammaire 
interne, » épigastr ique et la circonflexe iliaque. 


DE LA PORTION ABDOMINALE DE L'AORTE. 
Les branches de l’aorté abdominale peuvent: êtré distin- 
guées en antérieures latérales, et postérieures: 


BRANCHES ANTÉRIEURES. 


‘Ces artèrés sont, l’artère diaphragmatique inférieure, la 
cœliaque, la ENTER supérieure, et la mésentérique 
inférieure. 


1.2 C HT 4 1) 


ARTÈRE DIAPHRAGMATIQUE INFÉRIEURE DROITE Au à SOUS- * 


 diaphragmatique , Ch.). Voy. Prépar. ) pag. 49- 


Née de l’aorte, elle remonte verticalement sut -le Pur 
droit dudiaphragme, auquel elle donné plusieurs KaMeéaux, 
ainsi qu’à la, capsule surrénale, au pancréas et au  foié ; en- 
suite elle se partage en deux eh :1° Branche antérieure. 
Elle se dirige de derrière en devant, fourrit un:ramieau 
transverse, qui s’unit.ayec un rente semblable «déila'dia- 
phragmatique gauche, envoie à la partie inférieure du péri: 
carde des rameaux qui s’anastomosent avec la diapbhragmati: 


# 


% 
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que supérieure. Quelques-uns vont à la face supérieure du 
foie. Enfin la branche antérieure, après avoir contourné là 
portion: moyenne du centre aponé vrotique , e, s'anastomose 
par arcadé avec la branche antérieur de la Er net 
gauche. 2° Branche externe ou droite: Dirigée) tranisyersale- 
ment en dehors , elle se termine dans les attaches du din 
phragme aux côtes. Fur Lot des rameaux à la: SRRAS 
surté énale! 
| ANSE 
Fe DIAPHRAGMATIQUE INFÉRIEURE GAUCHE (A, sous- 
die site tien Ch.), à 


at 
Née. avec la précédente à elle monte obliquement en 
dehors devant le ‘pilier gauche du diaphragme, en lui don 
nant plusieurs rameaux dont l’un se porte sur l’œsophage, et | 
s’unit aux (Ss0pHagIennes aortiques ; elle envoie aussi quel- | 
ques ramuscules à la capsule surrénale. Parvenue à a ik APONÉ- 
vrose phrénique, elle se divise en deux branches : r° Bran-w 
che antérieure. Sa disposition est tout-h-fait semblable A 
celle de la branche antérieure de la diaphragmatique dr oite. 
2° Branche externe où gauche. Beaucoup.plus volumineuse 
que l’antérieure, elle marche transversalement en dehors et 
se distribue à la pe tie gauche du diaphragme, par beaucoup. 
de rameaux qui s'unissent avec la-dernière inter-costale et la 


première lombaire. 


| ARTÈRE COELIAQUE (opis{o-gastrique , Ch.). Voy. Prépar., 


pag. 48. 


C’est l’une des plus grosses et des plus courtes dé celles 
qui sont fournies par l’aorte abdominale. Le plus ordinaire- 
ment elle naît de l’aorte, entre les piliers du diaphragme, 
vis-à-vis l’articulation de 4 dernière vertèbre dorsale avec la 
press lombaire; $e dirige horizontalement en avant et un- 
peu à droite, et > après un demi-pouce de trajet, se partagé en 
trois br ns , quisont l’ar tère coronaire stomachiqüé, lPhé- 
patique et la splénique. Ces trois artères forment le trépied 
de Hallcr. at 
L’artère cœliaque est immédiatement recouverte pär le 
feuillet qui forme la paroi postérieure de l’arrière-cavité du 
péritoirie. Rapports. En haut, avec le côté gauche du petit 
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lobe du foie roi avec le bord supérieur du pancréas; & 
; e cardiaque; à droite, avec l’orifice 
‘séparée: pag un espace assez considé- 


ee 


Assez Rd ei the cœliaque fournit les artères. dia- 
phragmatiques inférieures et capsulaires. 


1. ARTÈRE GASTRIQUE SUPÉRIEURE, CORONAIRE STOMACHIQUE 


(A. stomo-gastrique, Ch:)+ 


Elle est ordinairement plus petite que les deux autres 
branches de la-cœliaque. Dirigée d’abord dé.bas en haut, et 
d’arrière en avant, elle se jettebientôt xgaüche, se recourbe 
ensuite sur le côté droit du cardia, poursuivre la petite 
courbure de lestomac, jusqu'auprès du pylore, où elle se 
termine en s’anastomosant avec la pylorique. 

: Dans son trajet, l’artère fournit plusieurs branches, qu’ on 
peut distinguer en œsophagiennes, cardiaques et stomachi- 
ques. 1° Branches œsophagiennes. Elles vienneut de la con- 
vexité de la courbure que forme l'artère gastrique à. côté de 
lœsophage, remontent sur ce conduit, qu’elles accompagnent 
jusque dans la poitrine, et se ramifient dans son:tissu mus- 
culaire'etisa tunique muqueuse, en s’anastomosant avec les 
artères œsophagiennes aortiques. 2° Branches} cardiaques. 
Nées au même endroit que les précédentes, elles se portent 
transversalement autour de l’orifice supérieur et sur le 
grand cul-de-sac de l’estomac, et descendent principalement 
sur sa face postérieure. 3° Re gastriques. Elles provien- 
nent des parties latérales de la gastrique, pendant son tra- 
jet sur la petite courbure de l’estomac, et se refan Ass rh 
les faces antérieure et NésLéHenEn de cet organe, en s'ana- À 
stomosant tant entreeux qu’avecles rameaux fournis Pa les 
branches gastriques inférieures. | 

Lorsque l’artère coronaire stomachique fournit l’hépatique 
gauche, elle se bifurque pour lui donner naissance. 


(2. ARTÈRE HÉPATIQUE. 


Elle est plus volumineuse que la précédente : tantôt elle 
est divisée en deux troncs, qui tirent leur origine, l’un de la 
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cœliaque; l’autre de la coronaire stomac 
trois troncs qui naissent, l’un de la cœliaque, le second de la 
mésentérique supérièure, et le troisième d tel hr: 


Le tronc de l'artère hépatique se dirige d’ aborc | transver- 


salement de gauche à droite, sous le lobe de: Spiaet, jus- 
qu’auprès du pylore et du col de la vésicule biliaire, ensui- 


vant la partie droite de la petite courbure de l’estomac. Un. 


peu:avant d'arriver au foie , il fournit les artères pylorique 
et gastro-épiploique droite: 
Artère pylorique. Née de la partie antérieure de l’hépati- 


quë,'avant qu’elle ait/changé de direction, quelquefois de : 


Ta :gastro-épiploïque droîte; elle remonte de-droite à gau- 
che, le long de la petite courbure de l'estomac, en donnant 
des rameaux qui se répandent sur les deux vu de lor- 
gane ; et s’anastomosent avec l'artère: pate PTE 
et la gastrique droite inférieure. | 

Artère gastro-épiploïque droite: El! tire son: origine 4 
lPhépatiqué, au-dessous du pylore;et descend verticalement 


derrière l'estomac, jusqu’à ‘sa grande courbure:;'le long de 
laquélle‘elle marche de dioiteà gauche ;'et oi en s’anasto- 


sant avecla/gastro-épiploïque gauche. Peu après son origine, 
elle donne les artères pancratico-duodénales ,.qui-sé dirigent 
le long de la contavité du duodénum, et lui fournissent un 
grand nombre de ramuscules , ainsi qu’à la têteet à la pow- 


tiôn droite du pancréas. Par sa portion horizontale , artère | 


gastro-épiploïique gauche envoie des rameaux supérieurs: et 
dés rameaux inférieurs. Les ramifications ascendantes se pox- 
tent. sur'les faces antérieure et: Le prompt de l’estomac, 
aux a D? tiers droits de cet organe, en $’unissant avec Îles 


_ divisions dé l'artère coronaire stomachique‘et: de là pylori- 
qu Pa Te »S ramifications descendantes ou inférieures marchent 


‘entre.les deux feuillets du grand épiploon; où elles-consti- 


tuent les artères épiploiques droites et moyennes, et vont 
ensuite gagner la grande courbure du colon transverse, loù 
elles s’anastomosent avec les rameaux des artères coliques. 

Après avoir fourni ces branches, l'artère hépatique 
monte à droite devant la veine porte , derrière le canal hé- 
patique, jusqu’au sillon transversal du foie, où elle se par- 
tage en deux rameaux, lun à droite; l’autre à gauche: Llar- 
tère hépatique droite re tarde pas à former deux divisions 
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Vune est destinée à la partie moyenne du 
; re, plus considérable, est la continuation 
du tronc 1: me; cette dernière donne l’artère cystique ; 
gagne le col de la vésicule biliaire , ét se distribue à la 
partie inférieure de ses parois. La branche droite s’enfonce : 
ensuite dans le sillon transversal. s’introduit dans le lobe 
droit du foie et s’y perd. L’artère hépatique gauche, Bhque 
ment dirigée en haut et en dedans, s'enfonce dans le:même 
sillon , entre le lobule de Spigel et le lobe:gauche, et se dis- 
uhid à tous les deux, en acccompagnant, comme la pr écé- 
cédente, les divisions de la veine porte. 

Quelquefois l’artère hépatique se partagé en troisbranches. 


3. ARTÈRE SPLÉNIQUE: 


C’est la plus considérable des, trois branches de la cœlia- 
que-Aussitôt après son origine, elle se porte de droite à gau- 
che, au-dessous de l’estomac et derrière lui, en formant 
des Abenohts; lelong de la partie supérieure du pancréas, 
jusqu’à la scissure de la rate. 

Dans son trajet, elle donne les artères pancréatiques 
moyennes et gauches, disposées en arcade; et qui se ramifient 
dans le pancréas, en s’anastomosant avec les pancratico- 
duodénales provenant de la gastro-épiploïque droite. !Elle 
fournit une branche plus volumineuse, nommée artère gas: 
tro-épiploïique gauche, quinaït ordinairement du troncmême 
de la splénique, quelquefois. gepeñdant d’une des divisions 
qui la termine. Dirigée‘un peu à gauche, elle vient gagner 
la grande courbure de l’estomac,. le long de laquelle; elle 
descend ; » en ‘s’anastomosant nina En vers : Ja ) R 
moyenne, d’'une‘manière bien évidente; avec la: gastro 
ploïque droite. Dans son trajet, elle envoie, comme Ja. vas- 
tro- “épiploïque droite, des rameaux supérieurs qui se por: 
tent à l'estomac, et: des rameaux'inférieurs ct se rendent 
au colon transverse! ô | D 

‘Auprès de la /scissure de la rate, Vartère splénitue se di 
viseen cinq ou six branches qui Héitiens dans cet organe; 
oùelles forment des arcades et des aréoles multipliées, qui se 
perdent, dans le tissu intime de l’organe. Avant leur entrée 
dans ja rate, ces branches Soutiissetrs quelques rameaux.vo: 
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lumineux, très peu longs, qu’on connaît sous. le nom de 
vaisseaux Phaear (vasa breviora). Ces vaisseaux rétro radent 
vers la grosse extrémité de l’estomac, surdles de ux es du- 
quel ile se répandent, en s 'anastomosant avec les artères CO- 


ronaire, stomachique, et gastro-épiploïque droite. 


A La La Fr La 
ARTÈRE MÉSENTÉRIQUE SUPÉRIEURE. (VOy. Prépar., p. 40.) 


Cette artère, ordinairement plus grosse que la cœliaque, 
sort en général du tronc aortique, immédiatement au-des- 
sous du tronc cœliaque; on l’a vue quelquefois provenir 
d’un tronc commun avec celui-ci, disposition qui existe 
chez les tortues. L’artère est d’abord cachée sous le pancréas; 
elle descend aussitôt perpendiculairement derrière cette 
glande, et va gagner l’extrémité supérieure du mésentere, 
entre les deux feuillets duquel elle descend. Dans le milieu 
de la largeur de ce repli, elle décrit une courbe considé- 
rable, dont la convexité regarde à gauche, en avant et en 
bas, tandis que sa ‘concavité est tournée à droite, en arrière 
et en haut. Diminuée de volume à mesure qu’elle avance, 
cette courbe se rapproche beaucoup de l'intestin grêle dans 
sa partie inférieure, et se termine, à droite et en bas, au 
côté droit de la région lombaire. 

Près de son’ origine , l’artère donne quelques branches au 
duodénum et au pancréas. Dans le mésentère , elle fournit 
par sa concavité, trois et souvent deux branches, qu’on 
nomme coliques droites ; et que l’on Htitiene en supérieure; 
moyenne et inférieure ; lorsqu'il n’y en a que deux;:la su- 
périeure et la moyenne forment une seule branche ; Pinfé- 
rieure est toujours isolée. 

1° Arière colique droite supérieure (A: mésocolique , Ch. ). 
Elle naît fréquemment à quelques pouces au-dessous de 
l’origine du tronc ;et à la hauteur du mésocolon transverse: 
Elle s'engage aussitôt entre les deux feuillets du mésocolon; 
marche directement d’arrière enavant, vers la partie moyenne 
du colon transverse, et se divise en deux branches, l’une 
droite et l’autre gauche. La droite suit la partie droite du 
colon transverse et s'anastomose avec la branche supérieure 
de la colique droite movenne; la gauche suit la portion 
correspondante de ce même intestin, et communique avec 
le rameau ascendant de la colique gauche supérieure. 
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L’artère colique droite supérieure se distribue à la partie 
supérieure du colon ascendant, ainsi qu'aux portions droite 
et moyenne du colon transverse. | 
2 Artère colique droite moyenne ( A. colique droite, Che). 
Ordinairement , son origine est placée à très peu de distance 
de celle de la colique supérieure ; très souvent elle provient 
de celle-ci; quelquefois elle est donnée par l’inférieure. 
Immédiatement après sa naissance , elle se porte en avant, 
à droite et un peu en haut, dans le mésocolon, et, vers le 
colon lombaire droit, se partage en deux branches : l’une, 
supérieure, ascendante, s’anastomose avec un rameau 
analogue de l’artèré colique droite supérieure; l’autre, in- 
férieure, descendante, se porte le long de la concavité du 
colon ascendant, et communique avec le rameau ascendant 
de l’artère colique droite inférieure. ro | 
3° Artère colique droite inférieure (A. cæcale, Ch... Di- 
rigée à droite, en dehors et en bas, elle envoie, à quelque 
distance de son origine , une branche qui s’anastomose avec 
le tronc de la mésentérique supérieure; puis elle-parvient 
Jusqu’auprès du cæcum sans se diviser; là elle se partage 
en trois. rameaux : le premier se recourbe de bas en ‘haut 
dans le mésocolon, et s’anastomose bientôt avec le rameau 
droit de la colique moyenne; le second communique dans 
le mésentère avec l'extrémité de l'artère mésentérique supé- 
rieure; le troisième, né dans l’angle des deux précédents, 
se porte à la partie postérieure du colon, à l'endroit où il 
naît du cæcum; dans cet endroit, il donne un ramuscule 
qui forme une petite arcade dans le repli péritonéal de: Pap- 
pendice cæcale ; puis, il se divise en deux rameaux secon- 
daires, dont l’un se porte, en haut, sur le colon, et l’autre, 
en bas, sur le cæcum. 10° 1 7 Per 400 ‘Fiat 
Les artères coliques droites, par leurs anastornoses entre 
elles, donnent naissance à des arcades, qui, par leur 'con- 
vexité tournée du côté de l'intestin, fournissent un grand 
nombre.de rameaux; ceux-ci marchent parallèlement vers le 
colon , communiquént de nouveau en formant des aréoles 
multipliées, et se jettent sur les deux faces de l'intestin ; en 
s’enfonçant sous sa tunique séreuse. or Koné 
L’artère mésentérique supérieure fournit À par sa \conca- 
vité, seize à vingt branches, qui ont recu le nom d’artères 


NA 
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de l'intestin gréle ; les plus supérieures sont les plus longues 
et les plus grosses; les suivantes deviennent toujours plus 
courtes et plus minces, elles marchent toutes entre les deux 
feuillets du mésentère , pour gagner l'intestin. Après un 
certain trajet, ellésise partagent en branchés secondaires, qui 
s’écartent à angles-très aigus. Ces branches secondaires:se 
subdivisent bientôt en rameaux plus ou moins nombreux, 
qui s’écartent de la même manière, en s’anastomosant par 
arcades, avec ceux des branches voisines. De la convexité 
de ces arcades, naissent un grand nombre de ramifications, 
qui:s D osent fréquemment ensemble ; il se forme de 
la même manière trois autres espèces Sutcadtss successive- 
ment décroissantes , de sorte ques vaisseaux représentent, 
par leur division, unréseau à mailles très larges. Enfin, de 
la circonférence externe de ce réseau, proviennent une 
foule. de petites artérioles, divisées en deux séries, l’une 
antérieure, l’autre postérieure, qui se dirigent vers le canal 
intestinal , s’enfoncent et se ramifient à l'infini entre les tu- 
niques naissent et muqueuse de l'intestin. 

Dans les premières pense de la vie, la mésentér ique sü- 
périeure donne naissance à l’artère! PORTA INEE RE TRS 
qui s’oblitère après la fin du dos mois. 


A à" 4 APP ? # 
ARTÈRE MÉSENTÉRIQUE INFÉRIEURE. (Voy. Prépar., p. 49.) 


Elle naît de la partie antérieure et gauche de l'aorte; ‘un 
pouce ou un pouce et demi à peu près au-dessus de sa di- 
vision en iliaques. Quelquefois, mais rarement, elle pro- 
vient.de d’iliaque-primitive; on l’a vue ;, dans quelques cas, 
manquüer. Cette. anomalie est remarquable en ce qu’ellerap- 
pelle l’état normal qu on observe dans.les oiseaux et les rep- 
tiles. Après: son origine , elle se porte un peu obliquement 
à gauche, sous, le péritoine, pénètre ensuite entre les feuil: 
lets du mésocolon iliaque, dans lequel elle forme une 
courbe moins étendue que celle de la mésentérique: supé- 
rieure, et accompagne le rectum jusqu'à l'anus. | 

Dis ce trajet, l'artère donne, Pas sa parents les trois 
artères coliques gauches.. 110 

1°..4rtère-colique gauche supérieure \( grande ro gdu- 
che, Ch.). Ordinairement la plus grosse ét là plusdistincte de 


ARTÉRIOLOGIE» —=/BRANCH. ANT. DE L'AORTE ABDOM. 573 
toutes: elle naît de la mésentérique, unpeu au-dessous deson 
or igine ; se dirige transversalement à gauche , etse partage, 
près du colon lombaire de ce côté, en deux branches, dont 
l’une remonte jusqu’au colon Rose et DE BA 
bientôt avec le rameau gauche de la codes droite supé- 
rieure , fournie par da A supérieure; l’autre ra- 
méau, descendant, se porte jusqu’au mésocoloniliaque 
où. il communique avec le rameau ascendant de la colique 
gauche moyenne. | 

2° Artère colique gauche moyenne. Elle forme quelquefois 
la branche inférieure de la précédente. Après un court tra- 
jet, elle se partage en deux branches : l’une, plus considé- 
rable, monte le long du colon gauche , et s’'anastomose avec 
la branche descendante de l'artère colique gauche supé- 
rieure; l’autre, inférieure, plus petite, qui communique 
avec le rameau ascendant de la colique gauche inférieure. 

3°. Artère colique gauche inférieure (petite colique gauche, 
Ch..). Elle est destinée à la partie inférieure du colon descen- 
dant, et se partage promptement en deux branches; une, su- 
périeure, anastomosée par arcade avec la précédente, et 
l’autre, inférieure, unie avec un rameau que donne la mé- 
sentérique inférieure dans le mésorectum. Parvenues à 
l'intestin, les trois artères coliques gauches s'y comportent 
entièrement comme celles du côté droit. 

Lorsque la mésentérique inférieure a fourni les branches 
coliques, elle diminue de volume, prend une direction per- 
pendiculaire, et se porte sur la Ra postérieure du rectum , 
logée dans l’écartement des deux lames du mésorectum. 
Cette artère a recu, dans cet endroit, le nom d’hémorrhoi- 
dale supérieure , Ou d’ artère du NET Bientôt elle se di- 
vise en deux branches qui gagnent les parties latérales du 
rectum ; chacune de ces deux branches se partage ensuite en 
un a droit et un rameau gauche , qui s’abouchent en- 
semble par des anastomoses considérables, et se répandent 
dans le rectum, où leurs ramifications communiquent fré- 
quemment avec celles des artères hémorrhoïdales moyennes 
et, inférieures. Quelques. rameaux s’abouchent avec les 
artères sacrées latérales. 
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BRANCHES LATÉRALES DE L'AORTE ABDOMINALE,. 


ARTÈRES GAPSULAIRES MOYENNES (4. surreénales , Ch.). (Voy. 


Prépar., pag. 40.) 


Au nombre d’une ou deux, quelquefois même de trois; 
elles naissent pour l'ordinaire de l'aorte, quelquefois de la 
cœliaque, fréquemment au-dessus, assez souvent aussi au- 
dessous des rénales, un peu plus en devant qu’elles; diri- 
gées transversalement sur les côtés de la colonne vertébrale, 
jusqu’au bord antérieur des capsules, elles s’y partagent en 
plusieurs branches qui se ramifient dans la substance de ces 
organes, après avoir envoyé quelques ramuscules au dia- 
phragme, au colon, à la rate et au duodénum. 


ARTÈRES REÉNALES. 


e 


Ces artères, qu’on appelle aussi émulgentes, naissent tout- 
à-fait de la partie latérale de l’aorte; quelquefois on n’en 
trouve qu’une; dans d’autres cas, il en existe trois ; le plus 
ordinairement il y en a deux situées au-dessous des précé- 
dentes et de la mésentérique supérieure; elles se dirigent 
transversalement sur les côtés du corps des vertèbres, der- 
rière la veine rénale et le péritoie, et gagnent, après un 
court trajet, le sillon du rein, où elles se partagent en deux, 
trois, quatre branches. Après avoir fourni quelques rameaux 
aux capsules et au tissu graisseux extérieur du rein, les 
branches de l’artère rénale pr dans le rein , entre le 
bassinet et la veine rénale, et s’y partagent en un grand 
nombre de rameaux qui se comportent de différentes ma- 
nières. Dans un grand nombre de cas, elles donnent naïs- 
sance à des arcades qui ciréonscrivent les Ru de la 
substance tubuleuse. dé d | 

Les deux ar tères rénales se distinguent constamment l’une 
de lPautre par leur longueur, ; celle du côté ‘droit étant plus 
longue. | 
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ARTÈRES SPERMATIQUES (4. Testiculaires et artères de l'o- 


vare, Ch.). (Voy. Prépar. pag. 49.) 
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On en trouve une de chaque côté, quelquefois deux. Leur 
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origine varie beaucoup : tantôt elles naissent de l’aorte en 
devant , tantôt latéralement ; souvent ce sont les rénales qui 
les fournissent. Dans tous les cas » elles descendent vertica- 
lement de haut en bas et de dedans en dehors » derrière le 
péritoine , et au-devant des uretères, dont elles croisent la 
direction. Celle du côté droit passe aussi devant la veine 
cave inférieure ou en arrière de cette veine. 

Ces artères sont très déliées, très longues et extrêmement 
flexueuses. Leur disposition varie selon les sexes. ( 

Chez l’homme, l'artère spermatique se place à côté du con- 
duit déférent, sort de l’abdomen avec lui par l’anneau ingui- 
nal , et se rend au testicule. Dans son trajet, elle envoie des 
ramifications à la membrane commune du cordon et du tes- 
ticule, et se ramifie principalement dans ce dernier organe 
et dans l’épididyme. | 

Chez la femme, l’artère est beaucoup plus courte que chez 
l’homme , puisqu'elle ne sort pas de Pabdomeñ, et se rend 
à l'ovaire. De ses rameaux, les uns vont aux trompes de 
Fallope, les autres aux ligaments ronds de la matrice et à la 
partie supérieure de ce dernier organe, en s’anastomosant 
avec les artères utérines. 


ARTÈRES LOMBAIRES. (Voy. Prépar. pag. bo.) 


On peut les considérer comme des branches postérieures 
ælutôt que comme des branches latérales de l'aorte. Elles 
correspondent aux artères inter-costales, et sont également 
formées sur le même plan qu’elles. On en compte assez ordi- 
nairement cinq ; souvent cependant on n’en rencontre que 
quatre: Toujours elles se dirigent plus ou moins transversa- 
lement depuis l’aorte ; usqu’auprès des apophyses transver- 
ses, sur le milieu du corps des quatre premières vertèbres 
lombaires ; entre les faisceaux du muscle grand p$oas. Par- 
venues à la base des apophyses transverses, vis-à-vis des trous 
dé conjugaison, elles se divisent toujours en deux branches, 
l’une postérieure ou dorsale, l’autre antérieure ou lombaire. 
La branche postérieure où dorsale, la moins volumineuse Pi 
fournit un rameau, appelé artère spinale lombaire , quis’in- 
troduit dans le canal vertébral par le trou de conjugaison , 
s’y ramifie sur la dure-mère et la pie-mère » et s’anastomose 
dans la queue de cheval avec un rameau semblable, du côte 


charnue du A 9 
La branche antérieure ou dt À se dirige en devant, 

entre les muscles larges du bas ventre, dans l’intérieur dés 
quels ellé communique avec des rameaux de l’artère épi 
gastrique. Elle présente néanmoins quelques différences qui 
doivent la faire examiner dans chaque partie. La première 
lombaire manque assez souvent, et, chezla plupart des sujets, 
elle est remplacée par la déenière inter-costale. Sa branche 
antérieure suit le bord inférieur de la douzième côte, et des- 
cend ensuite presque verticalement devant le péritoine, 
pour $e perdre dans le muscle transverse de l'abdomen. La 
branche antérieure de la deuxième artère lombaire se répand : 
principalement dans les muscles carré des lombes et trans- 
verse du: bas ventre. Celle de la troisième lombaire; qui est 
très considérable, s’engage entre les muscles transvérsé et 
carré des lombes, se porte vers la partie antérieure de là 
crêteiliaque, traverse au-dessus de ce point les muscles du 
bas ventre, et s’engage dans les fessiers, où elle s’anastomose 
avec l’artère fessière. La branche antérieure de la quatrième 
lombaire marche entre les muscles psoaset carré des lombes, 
passe au-dessus de la crête iliaque, et vient, après avoir 
traversé la partie postérieure des muscles du dos, se jeter 
dans les muscles fessicrs. %. 


ARTÈRES DU BASSIN ET DES MEMBRES INFÉRIEURS. 


Le plus ordinairement, entre la quatrième et la cinquième 
vertèbre lombaire, l’aortese partage entretrois troncs. Deux, 
très considérables, sont les artères des membres inférieurs; 
le troisiem ds bien DIU FER est l’artère sacrée moyenne. 


ARTÈRE SACRÉE MOYENNE OU ANTÉRIEURE (4. médiane du 


sacrum , Ch.) (Voy- Prépar. pag. 61.) 


Cette artère, malgré sa petitesse mérite d’être considérée, 
parce qu’elle représente réellement, suivant Meckel , la 
continuation et la fin du tronc de l’aorte. Presque tot OM , 
elle est fournie. par dla partie postérieure de l’aorte. Dans 
quelques cas rares, elle provient des ‘iliaques primitives: 
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Aussitôt après son ori e, elle descend sur le milieu de 
laface antérieure du Corps 
et de celles du saérum et du COCCYx, immédiatement collée 
sur la surface de ces o$S, en décrivant desflexuosités. Dans 
son trajet, elle donne des branches latérales. La première 
représente fréquemment la cinquième où dernière artère 
lombaire. Arrivée devant le trou de conjugaison, entre la 
cinquième vertèbre lombaire et la première fausse vertè- 
bre du sacrum , elle se divise en deux rameaux, l’un posté- 

. rieur, et l’autre antérieur. Le premier se distribue à la ma- 
nière accoutumée, l’autre traverse le muscle carrédes lombes, 
pour se Jeter dans les muscles larges du bas-ventre, ou s’en- 
fonce dans les muscles grand psoas et iliaque. 


Ensuite, pour l’ordinaire, l’artère sacrée moyenne donne 


: latéralement sur chaque fausse vertèbre, deux branches 
transversales dirigées en dehors, et qui, après avoir fourni 
des filets au périoste et à la substance du sacrum , Communi- 
quentavec les branches des artères sacrées latérales, qui mar- 


chent à leur rencontre. Bientôt après, elles s'engagent 


ensemble dans le canal rachidien., par les trous sacrés 
antérieurs, et sortent par les trous sacrés postérieurs pour 
se répandre dans les muscles larges du dos. 

Enfin l'artère sacrée moyenne se perd à l’extrémité du 
coccyx dans le rectum, et dans les graisses environnantes, en 
s’anastomosant par arcades avec les artères sacrées latérales. 

On l’a quelquefois trouvée partagée en deux branches, qui 


de la dernière vertèbre lombaire 


s’anastomosent tant ensemble qu'avec les sacrées latérales. 


ARTÈRES ILIAQUES PRIMITIVES (A. pelvi-crurales, Ch.). 


(Voy. Prépar. pag. Gr.) 


Elles résultent de la bifurcation de l'aorte, au niveau de la 
à ? 
quatrième vertèbre lombaire, descendent en s’écartant l’une 
de l’autre à angle aiou, se dirigent obliquement en dehors, en 
basetun peu en avant, passent au-devant des parties latérales 
L 24 

du sacrum, la droite surla veine iliaque homonyme, la gauche 
immédiatement au-devant eten même temps aucôté externe 
de la veine du même nom, et près des symphyses sacro- 
iliaques, se divisent chacune en deux : tères considérables 

\ Me N ee où x, À ne abus à M 
appelées hypogastrique et iliaque externes 4 : 
tv 37 


LS 


# 
ke” * 


enr et 
AN v 


575 | ANATOMIE DESCRIPTIVE. , 
ARTÈRE HYPOGASTRIQUE. (Voyez Prépar., pag. 61.) 


Cette artère, qu’on nomme aussi ikaqueinterne (artère pel- 
vienne , Clh.), ne tarde pas à s’enfoncer presque verticale- 
ment dans l’excavation du bassin , au-devant de la symphyse 
sacro-iliaque, où elle se partage toujours plus ou moins 
manifestement en deux branches principales, l’une posté- 
rieure et l’autre antérieure. La première fournit constamment 
l’artère Jessière , l’ilio-lombaire , la sacrée latérale et l’obtu- 
ratrice. L’antérieure donne naissance à l’ischiatique, à l’om- 
bilicale et à la honteuse interne | d’où proviennent fréquem- 
ment l’hémorrhoidale moyenne, les utérines , les vaginales 
et les vésicales. Souvent l’ilio-lombaire est fournie par le 
tronc même de l’hypogastrique, et l’obturatrice par la bran-. 
che antérieure. fl n’est pas rare de les voir naître de l’iliaque 
primitive ou de Ja crurale. (Meckel.) 


1. ARTÈRE ILIO-LOMPAIRE (4. iliaco-musculaire , Ch.). 


Les variétés d’origine de cette artère sont extrêmement | 
nombreuses. On l’a vue naître de la branche postérieure de 
l’'hypogastrique , de son tronc , de sa branche antérieure, 
de liliaque primitive, de l'artère crurale , et de la sacrée 
moyenne , surtout du côté gauche. j 

Dirigée presque horizontalement en dehors et en arrière, 
elle se partage bientôt ordinairement à la hauteur de la sym- 
physe sacro-iliaque , en deux branches, l’une ascendante ,. 
l’autre descendante. La première monte entre le muscle 
psoas et los des îles, communique avec la quatrième ou la 
cinquième lombaire, qu’elle remplace quelquefois, et envoie, 
par le dernier trou de conjugaison de la région lombaire, 
des rameaux qui se distribuent à la dure-mère et aux nerfs 
de l’extrémité de la moelle. La branche descendante, plus 
‘ou moins transversale, se porte en dehors entre les muscles 
psoas etiliaque, et se partage en rameaux superficiels et 
profonds. Les premiers se ramifient à la face antérieure du 
muscle iliaque. Les seconds s'engagent entre ce dernier et 
l'os iliaque!, et se répandent dans le muscle par la face adhé- 


rente. Quelques filets s’'enfoncent dans la substance de l'os. 
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3. ARTÈRE SACRÉE LATÉRALE, 

Plus souvent, peut-être, double que simple ; elle naïît fré- 
quemment de |’ iio- -lombair e,oudu tronc del’hypogastrique: 
Piliaque primitive la fournit quelquefois. Elle se dirige en- 
suite un peu vobliquement sur la partie latérale et antérieure 
du sacrum, au-devant des trous sacrés , jusqu’au sommet du 
coceyx, où elle se termine en s’anastomosant avec la sacrée 
moyenne. Dans ce trajet, l’artère se divise en branches in- 
ternes et en branches postérieures. Les externes ou posté- 
rieures , au nombre de quatre, s’enfoncent dans les trous 
sacrés antérieurs , et se divisent bientôt chacun en deux 


rameaux , dont un se porte sur la paroi antérieure du canal 


sacré en se ramifiant à la dure-mère, et au renflement gan- 
gliforme des nerfs sacrés ; et l’autre ab par le trou sacré 
postérieur , pour se Jeter dans la partie inférieure des mus- 
cles du dos; les branches internes se répandent sur la face 
antérieure du sacrum, à laquelle elles distribuent leurs 
ramifications , en formant des anastomoses multipliées avec 
les branches latérales de l’artère sacrée moyenne. 


3. ARTÈRE OBTURATRICE (4. sous-pubio-fémorale , Ch.). 


, Letroncdel’hypogastrique,l’ischiatique lahonteuse interne 
ou même la fessière, l’épigastrique et l’artère cruralé lui don- 
nent alternativement naissance ; mais, quelque éloignée que 


soit l’artère obturatrice du lieu où elle se trouve ordinaire-. 


ment, on la voit toujours passer derrière la branche horizon- 
tale du pubis, pour entrer dans l’excavation pelvienne , et 
sortir par le trou obturateur, comme si la nature, dans sés 
écarts, cherchait toujours à se rapprocher de l’état normal. 

Due en avant et en déhors, l’artère se contourne hori- 
zontalement dans l’excavation du bassin, sur le muscle 
obturateur interne, jusqu’à son arcade aponévrotique, la 
traverse à la partie supérieure du trou obturateur, et sort du 
bassin pour se répandre dans la partie AAPMTIOES et interne 
de la cuisse. 

Près de son origine, l’obturatrice fournit une branche 
qui se dirige transversalement en dehors, ets engage entre 
la fosse iliaque et le muscle du même nom , dans : equel 
elle $e ramifie; elle donne encore, avan! ‘de f 
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bassin , un rameau qui s’anastomose avec un rameau corres- 
pondant du côté opposé, et constamment elle envoie une 
autre branche plus où moins volumineuse , qui commu- 
nique avec l'artère épigastrique, au-dessus de la branche 
horizontale du pubis. 
À ça sortie du bassin , elle se partage en deux branches. 
L’une, postérieure, descend profondément en dehors, entre 
les muscles obturateur interne et externe, leur donne des 
rameaux, et se termine près de la tubérosité de lischion. 
Dans d’autres cas , lorsqu'elle est arrivée près de cette tubé- 
: rosité, elle se PS en dehors, cachée par le carré crural, 
Mere à la partie postérieure de la cuisse, où elle s’a- 
mose avec la branche descendante de lischiatique, 
iprès avoir donné plusieurs rameaux à la capsule articulaire. 
a branche externe fournit dans son trajet un rameau qui 
pénètre dans la cavité cotyloïde, par son, échancrure 1nfé 
rieure, et s’y distribue au paquet cellulaire graisseux." | 
L'autre branche, antérieure, plus petite, descend.entre le » 
premier et le Le adducteurs , auxquels elle donne des 
rameaux , ainsi qu’au troisième, au grêle interne , au pec- 
tiné età la peau de la partie iatbthé de la cuisse, du scrotum 
ou des grandes lèvres. 
La branche inférieure se termine en s’anastomosant avec 
un rameau de la circonflèxe interne; quelquefois elle se 
_consume dans les muscles et dans la peau. À peu de distance 
de son origine, elle fournit une petite branche qui se dirige 
du bord interne du trou sous-pubien , et s’anastomose avec 
un rameau de la branche postérieure ; de cette manière, le 
trou est entouré par un cercle artériel. 


\ 


A. ARTÈRE FESSIÈRE OUILIAQUE POSTÉRIEURE. , 


Son volume est considérable. On peut la regarder comme: 
a continuation de l’hypogastrique ; elle naît fort souvent 
d’un tronc qui lui est commun avec l'ischiatique, et se dirige 
aussitôt en ea , en dehors et,en arrière. Après un demi- 
pouce de tra taf, si passe au-dessus et derrière le muscle 
pyrai dat, sn u bassin , par l’échancrure sciatique, entre 


précédent ( et le petit fessier , et se divisé en deux : 
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Dans le bassin , la fessière envoie des ramifications au mus- 
cle iliaque:, à l’obturateur interne, au pyramidal , au rele- 
veur de l’anns et à l’os pubis; très souvent elle fournit, 
outre les sacrées latérales , l’obturatrice , “Fischiatique et + 
honteuse extèrne. +: | 

Des deux branches qui terminent la fessière ,; l’une, su- 
perficielle ;'se porte un peu en dehors ;‘entre les muscles 
grand et moyen fessiers , et se ramifie dans'leur épaisseur, 
et dans :le ligament sacro-sciatique postérieur ; l’autre bran- 
che, profonde , après avoir donné un rameau nourricier à 
Vos des îles, se dirige transversalement , en dehors, entre 
le moyen et le petit fessiers , et se Dario bientôt en trois 
branches, secondaires, une supérieure , une moyenne. 
une inférieure. La première marche sur le bord convexe. 
du petit fessier , jusqu’auprès de l’épine antérieure et sUpE* 
rieure de l’os des îles, et fournit beaucoup de rameaux à ce 
dernier muscle et au moyen fessier; la seconde se porte 
transversalement en dehors , sur le petit fessier, dont elle est 
séparée par beaucoup de graisse, donne un grand nombre de 
rameaux au petit et au moyen fessiers, et se recourbe in- 
férieurement pour se terminer dans le même moyen fessier, 
près de $on attache au grand trochanter.La dernière branche 
traverse l’épaisseur des fibres du petit fessier, passe entre lui 
et los des îles , se porte sous le muscle tenseur de l’aponé- 
vrose crurale:, et se ramifie dans les moyen et petit fessiers ; 
quelquefois elle contourne l’attache supérieure du droit anté- 
rieur de la cuisse, et vient s’anastomoser avec une branche 
superficielle de lartère fémorale. 


+ ARTÈRE ISCHIATIQUE (4. Jémoro-popliée, Ch.). 


On la voit souvent provenir d’un tronc commun avec, la 
honteuse interne ; assez fréquemment , elle naît d’un tronc 
qui lui est commun avec la fessière; dirigée presque vertica; 
lement,en bas, entre le rectum et les. parois du bassin , elle 
sort de cette cavité par la partie inférieure de la grande 
échancrure sciatique, entre le.bord iuférieux. lu muscle PY- 
ramidal et le ligament sacro-sciatique autér | 
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qui communiquent avec les artères circonflexes; parmi 
les différentes branches qu elle fournit, une se porte en bas 
eten dedans, donne des rameaux au ina fessier , et se:ra- 
mifie dans tèd muscles ischio-coccygien et releveur de lanus; 
d’autres se répandent sur le grand fessier, dans samoitié 
inférieure ; et s'y distribueñt entièrement; la dernière  ac- 
compagne lé mérf. sciatique jusqu’aü milieu de là partie 
postérieure de la cuisse, et $é términe en #anastomosant 
avec les muséulaires pérforanites et les circonflexes, après 
avoir donné des filéts aux jumeaux } à l’obturateur iñiterne } 


6. ARTÈRE HONTEUSE INTERNE OÙ GÉNITALE (A. sous- pu- £: 


bienne , Ch..). 


au carré ét aux fléchisseurs dela ne. L’artère ischiatique 


| uütérines, les Vin et lés vésicalés; quelquefois ÊTES 
4 donne une sacrée latérale. 
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= . » . r qe Fs F k ; à, 
Elle descend dans le bassin, immédiatement au-devant de 


lischiatique, qui souvent la fournit; ou qui naît d’un 
tronc commun avec elle; arrivée à:la partie inférieure de 


la grande échancrure sciatique, elle sort dubassin ; entre lé 


muscle pyramidal et:le bord ‘postérieur du muscle: isehio, 
coccyglen Joint auligament sacro-sciatique antérieut ; bientôt 

à] . . . f f | 
après, eMe se dirige en bas et en dedans,,. rentre dans le 


bassin ; entre les deux ligaments sacro-sciatiques ;'etse place" 


sur là face interne de l’ischion; ‘elle descend alors le long 


du bord postérieur de sa branche deséendante, jusqu’à la! 


tubérosité sciatique, remonte alors le long de sa branche 
ascendante et de la branche descendante du pubis, entre 
l’obturateur interne ét le releveur de l’anus; ét; parvenue 
près de l’attache commune des muscles ischio-caverneux et 
transverse du périnée, elle se divise en déux branchés. 
Avañt sa division, et après sa sortie du bassin, elle donné. 


des rimeauX intérnes, qui $e rendent dans la graisse qui eti 


vironné le rectum, et se distribuent aux muscles sphiñctér 
et relévéur de PARUS: Les rameaux externes se perdeñt dans 
attache supérieure des muscles fléchisseurs de là JHRBR ES ét 
dans les téguments. | LE il 
Danse ba ssin Pioatetsé sé interne fournit souvent l’hémor- 
roïdalemeyenne, une ou plusieurs artères vésicales, les uté- 
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_rines, les vaginales, et même l’obturatrice : l’ischion, le 

muscle obturateur interne, l'extrémité supérieure des mus- 

cles fléchisseurs de la jambe, la partie inférieure du rectum 
et son sphincter cutané en reçoivent des filets. 

Des deux branches qui terminent l'artère honteuse in- 
terne, l’une est inférieure et l’autre supérieure. 

1° Branche inférieure , interne ( A. périnéale, Ch. ). C’est 
la plus petite. Elle se porte entdedans et un peu en devant, 
ordinairement entre le muscle transverse du périnée et la 
peau, donne de nombreux rameaux au sphincter, au trans- 
verse, aux ischio et bulbo-caverneux et à la peau ; quelques- 
uns d’entre eux remontent jusqu’au rectum, sous le nom 
d’artères hémorrhoïdales inférieures ou externes ; plus loin, 
la branche inférieure s'enfonce dans la cloison du dartos, 

‘sous lenom d’arière de la cloison, et s’y distribue, ainsi qu’à 
la peau du scrotum et de la verge. | 

2° Branche supérieure, externe. (4. ischio-pénienne , Ch.) 
Considérée, par son volume, comme la continuation de la 
honteuse; on la voit quelquefois naître de l’obturatrice, 
dans quelques cas de l’iliaque externe ; après sa naissance, 
elle se porte de bas en haut, le long dela face interne de 
lischion et du pubis, jusqu’à l'intervalle celluleux trian pu- 
laire qui sépare les deux corps caverneux à leur attache au 
pubis, où elle se divise en deux branches, l’une superficielle, 
et l’autre profonde. 

Non loin de son origine, elle envoie quelques ramuscules 
aux parties voisines , et fournit une branche plus ou moins 
considérable, qu’on appelle artère transverse du périnée (4. 
uréthro-bulbaire, Ch.) , laquelle se porte en dedans et en 
avant, au-dessus du muscle dont elle prend le nom, et 

_s’enfonce dans la portion spongieuse du bulbe de l’urèthre. 

La branche superficielle ou dorsale, artère dorsale de la 
verge (A. superficielle du pénis, Ch.), traverse le ligament 
suspenseur de la verge, ét marche sous là, peau à côté de 
l'artère du côté opposé; elle s’avance ainsi sur le dos du 
pénis, et parvient au sillon situé derrière le gland, forme 
une couronne autour de cette dernière partie, et s'enfonce 
enfin dans sa substance, après avoir donné des ramifications 
à la membrane fibreuse du corps caverneux et à la peau... 

Antérieurement, la membrane fibreuse se divise en deux 
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lames , d’où résulte un écartement dans lequel se trouve 
logée liète dorsale de la verge, disposition que M. Blans 
din a très bien fait voir. 

La branche profonde ou caverneuse , artère du corps ca- 
verneux (artère profonde du pénis, Ch. ), pénètre dans le 
corps caverneux correspondant, et se partage en plusieurs 
rameaux secondaires qui suivent toute la longueur de l’or- 
gane, en jetant dans tous les sens un grand nombre de ra- 
mifications au milieu du tissu spongieux ; d’autres percent la 
membrane fibreuse , et s’introduisent dans les parois de l’u- 
rèthre. 

Chez la femme, la honteuse interne se divise de même 
en branches inférieure et supérieure : la première fournit 
au sphincter et au constricteur du vagin , et se termine dans 
la grande lèvre; la seconde( 4. du clitoris, Ch.), donne un 
rameau au plexus rétiforme qui entoure l orifice du vagin, 
et, parv enue dans l’intervalle des corps caverneuxduclitoris, 
Me s’y partage en deux rameaux, dont un s'engage dans le 
corps caverneux, tandis que l’autre rampe sur la face dorsale 
de cet organe. 


My ARTÈRE OMBILICALE. 


Cette artère, qu’on peut considérer, avant la naissance, 
comme la continuation de l’hypogastrique, ou même de 


VJ'iliaque externe, se porte, dans tous les temps de la vié 
, P ? , 


obliquement en avant et en dedans, jusque sur la partie la- 
térale etsupérieure de la vessie, et se recourhe aussitôt pour 
remonter le long de la face postérieure de la paroi antérieure 
de l’abdomen, jusqu’à l’ombilic. 
Chez le-fœtus, l’artèré ombilcale est dilatée et pérniés hé 
au sang dans été son étendue. Par sa partie antérieure et 
inférieure, elle fournit, non-seulement les branches décrites, 
mais encore l’artère vésicale inférieure, la vaginale, l’uté-: 


rine, et une où plusieurs vésicales supérieures. Parvenue à 


lombilic , l’artère sort par l’anneau et va au placenta. 

Après la naissance, elle s’oblitère par degré, à partir de 
l’ombilic, de sorte qu’elle ne livre plus passage au sang que 
depuis son origine jusqu’à la vessie; au-delà , elle est réduite 
à l’état lisamenteux, et se termine à lPombilic dans la cica- 
trice de Panneau. 
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8. ARTÈRES VÉSICALES. 


Le nombre de ces artères est très variable; on peut les 
distinguer en inférieures et supérieures. 


Les inférieures sont plus volumineuses que les autres ; : 


ordinairement il n’y en a qu’une seule ( artère vésico-pros- 
tatique, Ch.); celle-ci gagne la vessie près de son bas-fond, 
Jui envoie de nombreux rameaux, ainsi qu’à l’urèthre, à la 
prostate, aux vésicules séminales et au conduit déférent. 

Les supérieures, plus petites, proviennent ORPI de 
la partie inférieure de l’ombilicale, et se rendent à la partie 
moyenne et supérieure de la vessie. 


En général, les artèresombilicale, hémorrhoïdalewméyenne, 


honteuse interne et obturatrice, sont les origines des artères 


… vésicales. 


O. ARTÉRE HÉMORRHOÏDALE MOYENNE. 


Elle manque assez souvent ; on la rencontre plus commu- 
nément chez la femme que chez l’homme ; son origine varie 
beaucoup; souvent elle succède à la vésicale inférieure ; dans 

2 ? 
d’autres cas, elle est fournie par l’ischiatique, la honteuse 
? y 
interne, et quelquefois par les hémorrhoïdales inferieures 
ou supérieures. Quelle que soit son origine, ellese partage en 
plusieurs rameaux qui se répandent principalement sur là 


face antérieure du rectum et sur la partie postérieure de la: 


vessie, en S’anastomosant en haut avec la mésentérique in- 
pre eh bas avec les br anches hémorrhoïdales de la hon- 


teuse interne. =" 
10. ARTÈRE VAGINALE. 


Souvent elle manque, et dans ce cas, le sang est apporté 
au vagin par des rameaux nombreux de l’utérine, des vési- 
cales et de l’hémorrhoïdale moyenne. Lorsqu'on la trouve, 
elle naît de la honteuse, de l’hémorrhoïdale, de l’ombilicale, 
et quelquefois de l’obturatrice. Dirigée obliquement en de- 
. vant,,.en dedans et en bas, elle donne des ramifications qui 
sont destinées aux régions moyenne et inférieure de la partie 
latérale de la vessie et du vagin. Parvenue à l’orifice de cet or- 
gane, elle envoie des ramifications aux parties extérieures de 
la génération. 
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11. ARTÈRE UTÉRINE. 5% 
Née de l’hypogastrique ou de la honteuse interne; elle se 
porte en dedans, vers la partie supérieure du vagin, à la- 
quelle elle donne quelques rameaux, ainsi qu’à la vessie; 
ensuite elle remonte sur la partie latérale de la matrice, ren- 
fermée dans le ligament large; en forinant un grand nombre 
de flexuosités. Dans son trajet, elle envoie un grand nombre 
de ramifications également flexueuses aux faces antérieure 
et postérieure de la matrice, ces branches pénètrent le tissu 
de cet organe, et s’y ramifient en s’anastomosant avec l’u- 
térine opposée. Parvenue au riveau de la trompe, elle se 
partage en plusieurs rameaux qui se répandent dans le liga- 
ment rond, les trompes de Fallope et les ovaires, où elles 
communiquent fréquemment avec les spermatiques. 


ARTÈRE ILIAQUE EXTERNE. 


Ceiteartère, à laquelle M. Chaussier donne le nom de portion 
iliaque de la crurale, est formée par la bifurcation de l’artère 
iliaque primitive; elle descend obliquement en dehors en 
cotoyant Le psoas, sur lequel elle repose immédiatement jus- 
qu’à l’arcade crurale, et sort par celle-ci, en prenant le 
nom de fémorale ou de crurale. Ses rapports sont en dehors 
avec le -psoas , en dedans et un peu en arrière, avec la veine 
iliaque externe. 

Ordinairement elle fournit, à une distance plus ou moins 
rapprochée de l’arcade crurale, deux branches considérables, 
l'artère épigastrique et l'artère circonflexe iliaque. 


ARTÈRE ÉPIGASTRIQUE (4. sus-pubienne, Ch.) 


(Voy. Prépar., page 48.). 


Il n’est pasrare dela voir provenir d’untronc commun avec 
l’obturatrice. Dans d’autres cas, ellese détache de l’iliiqueex- . 
terne, tantôt plus haut et tantôt plus bas ; de manière que 
V’'éendroit de son origine varie dans une étendue de deux pou- 
ces. En général, elle naît de la partie interne de l’iliaque, au 
niveau de lextrémité supérieure de l’anneau inguinal, un 
peu au-dessus de arcade crurale. De ce point, elle s'engage 
toujours derrière le commencement du cordon spermatique, 
au-dessus de l’anneau inguinal, de manière à se placer au 
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côté interne de ce cordon; là, elle se recourbe et remonte un 
peu verticalement le lobe du bord externe du muscle droit, 
sous lequel elle se place ensuite, à deux pouces environ au- 
dessus du pubis. 

Aussitôt après s'être réfléchie, elle fournit immédiatement 
au-dessus de l’anneau inguinal, une branche qui se divise 
en deux rameaux: l’un, dirigé en arrière et en bas, commu- 
nique avec l'artère has l'autre, transverse, marche en 
dedans, le long de la branche ARE du pubis, et s’a- 
naltoiose avec celui du côté opposé. L’épigastrique envoie 
aussi dans cet endroit plusieurs rameaux ; Soit au pér itoine ; 
soit au cordon spermatique; un d’êux de par l’anneau in- 
guinal, accompagne le’ cordon plus ou moins loin, se dis- 
tribue au crémastèr y au conduit déférent, et communique 
avec l'artère spermatique ; chez la femme, il suitle ligament 
rond dans lequel il se ramifie. 

L’artère épigastrique monte ensuite sur la face postérieure 
et dans là substance même du muscle droit de l’ abdomen , 
jette plusieurs rameaux dans les muscles larges du 0 
ventre, ainsi que dans les gg et le péritoine, et se 
términe près de l’ombilic en s’anastomosant avec les divisions 
des artères thoraciques externes, des ‘inter-costales inférieures 
et de ia mammaire interne. 

‘La position de l’épigastrique est très importante à con- 
naître; ainsi, dans: la hernie inguinale interne, on la trouve 
au côté xt de la:tumeur, et dans la AE inguinale 
externe, à son côté interne: Oni voit dès lors qu’on la blesse- 
rait, dans le premier cas; si l’on faisait l’incision en dehors, 
et Rp Le: second , si l’on ma raie le bistouri en dedans. 


ARTÈRE CIRCONFLEXE ILI AQUE, ANTÉRIEURE (4. circonflexe 


de l’ilium, Ch.). 


Elle provient ordinairement du côté externe de l’iliaque 
externe, vis-à-vis del? épigastrique, et monte directement en 
dehors vers la crête ihaque, donne des rameaux au muscle 


du fascia lata, au couturier et à l iliaque. Parvenue à lPépine 


antérieure et supérieure de l’os des îles, elle se dirige en ar- 
rière et se partage en deux branches. L’externe monte entre 
les muscles transver se et oblique interne du bas-ventre, dans 
lesquels elle se ramifie; l’interne marche pendant dire 
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temps le long de la crête iliaque, :et remonte un peu oblis, 
quement en arrière; pour se jeter dans les mêmes muscles; 

Lorsque les rameaux de l’axtère se portent obliquement 
én haut et en dedans, et qu’ils ont un calibre considérable, 
il peutarriver que; dans l'opération de la paracentèse, on 
donne lieu à une hémorrhagie redoutable. 
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“: 
ARTÈRE CRURALE OÙ FÉMORALE: (Voy. Prépar., page 63.) 
| ie 8 


L’artère iliaque externe, en sortant de l’arcade crurale, 
prend le nom d’artère crurale ou fémorale. Elle est située. 
à la partie antérieure et interne de la cuisse, et s'étend de- 
puis le milieu de lPespace qui sépare lFépine antérieure su- 
périeure de los des îles, d’avec l’épine du pubis, jusqu’à 
l'endroit où les deux tiers supérieurs du fémur, s’unissent 
avec son tiers inférieur. Dans cet endroit ; elle pénètre dans 
la gouttière aponévrotique du grand adducteur, et y prend 
le nom d’artère poplitée; sa direction est oblique de haut 
en bas, de dehors en dedans et d'avant en arrière ; ses rap- 
ports sont, 1° en devant, avec l’aponévrose crurale , les té- 
guments, les glandes Iymphatiques inguinales, et inférieu- 
rement avec le muscle couturier ;'2° en arrière ; et de haut 
en bas, avec le pubis, les muscles-pectiné, petit etmoyen ad- 
ducteurs: Dans ce lieu, l’artèrécrurale est comprise dans un 
espace triangulaire que forme en haut Parcade crurale,'en 
dehors le muscle couturier, et'en dedans lés muscles moyen 
adducteur et droit interne; 3° Æn dedans, avecila veine cru- 
rale, qui lui est un ‘peu postérieure, le muscle pectiné.et les 
muscles premier adducteur et couturier ; 4#°£n dehors , avec 
le nerf crural , dont elle est néanmoins séparée par une lame 
du fascia lata, avec le tendon des muscles psoas et iliaque, 
le muscle couturier, et enfin la portion interne du muscle 
tricéps crural. Mu 

11 importe de savoir que l'artère repose en haut sur le pu- 
bis ; puisque c’est dans ce lieu que la compression doit'être 
exercée ponr se rendre maître du sang dans diverses opéra- 
tions. s ci 

L’artère crurale fournit, dans son trajet, plusieurs bran- 
ches qu’on peut distinguer en internes, externes , antérieures 
et postérieures. | à 
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1. BRANCHES INTERNES DE L'ARTÈRE CRURALE. 


Fe \ \ | d . 
ARTÈRES HONTEUSES EXTERNES ( 4. Scrotales ou vulvaires, Ch. ). 


On en distingue deux, l’une superficielle où sous-cutanée, 
et l’autre profonde ou sous-aponévrotique. 
La première tire son origine de la crurale, un peu au- 


dessous de l’arcade du même nom. Elle se porte ensuite 


transversalement en dedans, entre la peau et l’aponévrose, 
et se partage en deux rameaux : l’un , supérieur, va se perdre 
dans la partie inférieure de la peau de l’abdomen, en s’ana- 
stomosant avec des rameaux de l’épigastrique et de la sous- 
cutanée abdominale ; l’autre, inférieur, se ramifie à la peru 
du scrotum et de la verge chez l’homme, et à la grande 


 1èvre chez la femme. 


L’artère sous-aponévrotique, née, au-dessous de la précé- 
dente, tantôt de l’artère crurale, tantôt de l’artère musculaire 
profonde, se dirige aussi transversalement, entreles muscles 
et l’aponévrose: qu’elle traverse, pour se répandre dans le 
scrotum chez l’homme , et la grande lèvre chez la femme. 

Les autres branches internes se rendent aux muscles droit 
interne, moyen adducteur, et aux téguments. 


2. BRANCHES EXTERNES DE L ARTÈRE CRURALE. 


ARTERE MUSCULAIRE SUPERFICIELLE. 


. Son volume est assez considérable, on la trouve à peu 


_ près au même endroit que l'artère musculaire profonde; 


soüvent même celle-ci la fournit; immédiatement après son 
origine , elle se dirige transversalement en dehors , entre le 
couturier et le droit antérieur , et se partage bientôt en ra- 


meaux ascendants, qui se distribuent entre les muscles ilia- 


que, couturier et tenseur de l’aponévrose crurale, et se ter- 


. minent dans le moven fessier, et en rameaux descendants, : 


qui se portent obliquement en bas, et se ramifient dans le 


. couturier et dans le droit antérieur. Les autres branches ex- 
… ternes de la crurale Sont en petit nombre et varient beau- 


coup. 
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3. BRANCHES ANTÉRIEURES DE L’ARTÈRÉ CRURALE. 
ARTÈRE SOUS-CUTANÉE APDOMINALE (4. inguinale : Ch.) 


Cette artère, très mince, prend naissance immédiatement 
au-dessous de l’arcade crurale, monte aussitôt un peu obli- 
quement en dehors, entre l’aponévrose du bas-ventre et la 
peau , jusqu’à peu de distance de l’ombilic, en communi- 
quant, en dédans, avec celle du côté opposé, en dehors, 
avec l’épigastrique et la mammaire interne. 


4. BRANCHES POSTÉRIEURES DE L’ARTÈRE CRURALE. 


ARTÈRE MUSCULAIRE PROFONDE ( Grande artère musculaire de 
la cuisse , Ch. ). 


L’artère musculaire profonde, d’un volume considérable, 
naît, un pouce et demi, à peu près, ou deux pouces, au-des- 
sous de l’arcade crurale, de l'artère du même nom, vers le 
milieu de l’espace compris entre le pubis etle petit trochan- 
ter. Elle descend obliquement en arrière jusqu’à l’attache 
supérieure de la partie moyenne du triceps crural', et se 
porte ensuite, en dedans, surles muscles moyen et petit ad- 
ducteurs, jusqu’au milieu de la longueur de la cuisse. Après 
avoir percé l’aponévrose du moyen adducteur, elle gagne la 
partie postérieure de la cuisse, et se divise en deux grosses, 
branches, dont l’une se rend à la courte portion du biceps, 
et l’autre au demi membraneux. 

Dans son trajet, l’artère fournit les circonflexes exter- 
ne et interne; quelquefois, mais très rarement, ces deux ar- 
tères, plus souvent l’une d’elles, tirent leur origine de Ja: 
crurale.commune , ou même de la crurale superficielle; la 
musculaire profonde donne ensuite les perforantes. 


{ 


ARTÈRE CIRCONFLEXE EXTERNE (4. sous-trochantérienne, Ch.). 


Elle provient du côté externe de l’artère musculaire pro- 
fonde, et se porte obliquement en dehors, en se contour- 
nant sur la face antérieure du fémur, immédiatement sur la 
partie supérieure du muscle crural , et se partage bientôt en 
deux branches, l’une transversale, Vautre descendante.,,La 
première continue son trajet sous ie muscle droit antérieur, 
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gagne la partie externe et postérieure du fémur, où elle se 
divise en plusieurs rameaux qui vont à l’articulation iléo-fé- 
morale, à la portion externe du triceps, aux muscles moyen 
et petit fessiers, tenseur de l’aponévrose crurale et crural 


antérieur. La branche descendante est entièrement destinée 


au crural. Ses rameaux se répandent dans les portions 
moyenne et externe de ce muscle. 


ARTÈRE CIRCONFLEXE INTERNE (4. sous-trochantinienne, Ch. À 


Son origine est ordinairement placée un peu plus haut 
que celle de l’externe. En général , elle naît du côté interne 
de l’artère musculaire profonde, entre le pectiné et le ten- 


don des psoas et iliaque réunis, contourne le fémur à la base 


de son col, en côtoyant l’obturateur externe, et, après avoir 
donné des ramuscules aux parties voisines, elle se divise à la 
face postérieure du col, en deux branches, l’une ascendante 
ou supérieure, Vautre transversale ou inférieure. La branche 
ascendante nc tarde pas à se subdiviser en deux rameaux : 
l’externe porte le nom d’artère de la cavité cotyloide, et se 
distribue à toutes les parties de l'articulation ; l’interne, plus 
volumineux, passe derrière le petit et le long adducteurs de 
la cuisse, et se ramifie dans la partie supérieure du grand. 


La branche inférieure peut être considérée comme la con- 


tinuation du tronc; elle descend én arrière, derrière le 
muscle grand adducteur, et se perd, en grande partie, dans 
Vattache commune des muscles fléchisseurs de la cuisse; 
une de ses divisions se. porte vers l’attache supérieure du 
grand adducteur, sur lequel elle se distribue en entier. Dans 
son trajet, la branche inférieure s’anastomose avec la cir- 
conflexe externe, la fessière , l’ischiatique , l’hémorrhoïdale 
moyenne et l’obturatrice ; souvent les deux circonflexes sont 
unies sur la face antérieure de l’os, par une branche trans- 
versale très volumineuse. 

À l’aide de toutes ces anastomoses, la circonflexe interne 
est la principale voie par laquelle le sang arrive au membre 
inférieur , après la ligature de l’iliaque externe. 

Après avoir fourni les circonflexes, la musculaire pro- 
fonde descend au côté interne du fémur, entre le vaste 
interne en dehors , le court et long adducteurs en dedans, 
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et l'artère crurale en devant, en donnant plusieurs branches 
postérieures considérables, qu’on a appelées artères perforan- 
tes, petites musculaires de la cuisse, Ch. parce qu’elles traver- 
sent le muscle grand adducteur, pour se jeter dans les par- 
ties situées derrière. Leur nombre varie depuis une jusqu’à 
cinq. Le plus ordinairement , on en compte trois qu’on dis- 
tingue en supérieure, moyenne et inférieure. 

1° Artère perforante supérieure. C’est la plus considérable. 
Elle provient de la musculaire profonde, au-dessous du 
petit trochanter, et, vers la fin du tiers supérieur de la 
cuisse, elle traverse lés aponévroses d’insertion des muscles : 
petit et grand adducteurs. Parvenue à la partie postérieure 
de la cuisse, elle se divise en deux rameaux, dont l’un 
remonte sur le grand trochanter , où il s’anastomose avec des 
filets de l'artère circonflexe externe, et pénètre ensuite dans 
le grand fessier , et l’autre se contourne sur Île fémur et se 
distribue au vaste externe, au droit antérieur et à la longue 
portion du biceps. | 

> Artère perforante moyenne. Elle naît beaucoup plus bas 
que la précédente, et perce égalemeut les aponévroses des 
muscles deuxième et troisième adducteurs. Après s'être placée 
à la partie postérieure du fémur, elle se partage en rameaux 
ascendants qui communiquent avec ceux de la première, et 
en rameaux descendants, qui s’anastomosent avec ceux de la 
troisième. L’un deux fournit l'artère nourricière du fémur. 

3° Arière perforante inférieure. Plus petite que la précé- 
dente , elle prend naissance à peu de distance de l’endroit où 
la profonde elle-même se porte en arrière, et traverse pres-, 
qu’en même temps le grand adducteur. Sa distribution est 
semblable à celle de la moyenne. 


ARTÈRE POPLITÉE (portion poplitée de la crurale, Ch. ). 


{(Voy. Prépar. pag. 63.) 


Cette artère est située à la partie inférieure et postérieure 
de la cuisse, dans le creux du jarret, et à la partie supérieure 
et postérieure de la jambe. Elle s'étend à peu près depuis le 
commencement du quart in f du fémur, jusqu’au som- 


met du cinquième supérieur de Îà jambe. Ses rapports sont, 
i° en arrière, avec le nerf sciatique et la veine popli- 
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tée , le muscle demi-aponévrotique , ‘ensuite avec beaucoup 
de graisse, et plus bas encore avec les muscles jumeaux, 
jambier grêle et soléaire ; 2° er devant, et de haut en bas, 
avec le fémur, larticulation fémoro-tibiale et les muscles 
pophité et jambier postérieur ; 3° en dehors, avec le biceps, 
le jumeau externe, le jambier grêle et le soléaire; 4° en de- 
dans, avec le demi aponévrotique, le nerf poplité interne, 
et le jumeau interne. j 

L’artère poplitée fournit un grand nombre de petites 
branches aux parties voisines. Plusieurs, plus considérables, 
nées dans le creux du jarret ou au-dessous, sont appelées 
artères articulaires. 


ARTÈRES ARTICULAIRES SUPÉRIEURES (À. articulaires popli- 
tées , Ch. }, 


On les distingue en interne externe et moyenne. Elles 
Proviennent de l'artère poplitée dans le creux du jarret. 

1° Artère articulaire supérieure interne. Elle naît ordinai- 
rement très haut; quelquefois même elle est formée par la 
crurale : il n’est pas rare d’en trouver deux ou trois. Après 
son origine, elle descend en dedans, passe sous le tendon 
du troisième adducteur, se con tourne en devant sur la partie 
interne du fémur , au-dessus du condyle correspondant, et 
se partage en deux branches. La première pénètre dans la 
portion interne du muscle crural, et y prend une direction 
oblique en bas et en dehors jusqu’à l’endroit où cette portion 
se réunit au tendon du droit antérieur. Dans son trajet , elle 
s’ana$tomose avec la circonflexe externe. La seconde branche 
parvient avec le tendon du grand adducteur jusqu’au 
condylé interne, et se distribue à l'articulation fémoro- 
æibiale et au muscle triceps. | 

2° Artère articulaire supérieure externe. Immédiatement 
appliquée sur le tibia, elle passe entre cet os et le tendon 
commun du muscle biceps, et se porte ordinairement de bas 
en haut, mais toujours d’arrière en avant ; et de dedans en 
dehors. Elle se partage en deux branches, dont la supérieure 
se perd dans le triceps crural, et dont l’inférieure descend en 
avant sur le condyle du fémur, et communique avec l'artère 
articulaire inférieure extern e,et l'artère articulaire supérieure 
interne. 
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3 Artère articulaire supérieure moyenne où impaire. Dans 
le plus grand nombre de cas, elle est fournie par Particu- 
laire supérieure externe, quelquefois elle naît de la partie 
antérieure de la poplitée. Après son origine, elle se dirige 
en avant et en bas, pénètre d’arrière en avant, entre les deux 
condyles du fémur, et se distribue aux ligaments croisés, au 
tissu cellulaire rougeâtre de l'articulation et à la partie pos- 
térieure et moyenne du ligament capsulaire, en s’anastomo- 
sant avec les articulaires supérieures et inférieures. 


ARTÈRES DES MUSCLES JUMEAUX. 


De la partie inférieure de l'artère poplitée, naissent les 
artères jumelles et les articulaires inférieures. 


ARTÈRES JUMELLES. 


Au nombre de deux, elles tirent leur origine de la partie 
postérieure de la poplitée, au-dessus des articulaires infé- 
rieures, séparées l’une de l’autre par le nerf sciatique. On 
les distingue en externe et en interne, une pour chaque 
portion du jumeau correspondant. Toutes deux descendent 
sur ces muscles, en s’enfonçant toujours de plus en plus 
dans leur épaisseur. On peut les suivre sans difficulté jus- 
qu’à l’endroit où les jumeaux se réunissent au soléaire par 
une aponévrose commune. Ces vaisseaux donnent aussi le 
sang au plantaire grêle. 


ARTÈRES ARTICULAIRES INFÉRIEURES. 


On en compte ordinairement deux, l’une externe et l’au- 
tre interne, qui forment presque toujours deux troncs dis- 
tincts. 

1° Aritère articulaire inférieure interne. Née assez haut 
au-dessus du muscle poplité, elle descend obliquement en 
dedans, sous le nerf sciatique, et le muscle jumeau internes; . 
elle contourne immédiatement le condyle interne du tibia 
entre l’os et le ligament latéral de l'articulation du genou, 
donne des rameaux aux parties voisines, et se porte en haut 
et en avant, le long du bord interne du ligament de la ro- 
tule ,"jusqu’à la partie inférieure de cet os, où elle commu- 
nique par plusieurs ramifications, tant avec l’articulaire su- 
périeure interne, qu'avec V nee inférieure externe. 
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2 Arière articulaire inférieure externe. Cachée dans son 


origine par Je muscle jambier grêle, elle descend oblique- 
menten dehors, entre le poplité etlejumeau externe, et passe 
sous le tendon du biceps et sous le ligameut latéral externe 
de l’articulation du genou. Parvenue à la partie inférieure 
de la rotule, elle se partage en deux rameaux, dont l’un se 
perd dans le tissu cellulaire graisseux, qui se trouve entre 
leligament de la rotule et le tibia, et l’autre remonte le 
long du ligament pour s’anastomoser sur la rotule avec 
l’articulaire supérieure externe. 

Outre ces deux articulaires inférieures, on rencontre quel- 
quefois une artère articulaire moyenne, qui provient fré- 


uemment de l’interne. 
q 


L’artère poplitée, après avoir fourni ces diverses branches 


artérielles, descend verticalement derrière le muscle de son 
nom; au-dessous de son bord inférieur, elle se divise en 
artère tibiale antérieure et en artère tibiale postérieure. Plu- 
sieurs auteurs, parmi lesquels nous citerons Sandifort et 
M. Portal , ont observé la bifurcation au-dessus du genou. 


ARTÉRE TIBIALE ANTÉRIEURE. ( Voy. Prépar., pag. 64.) 


Après son origine, elle envoie quelques rameaux au jam- 


bier postérieur et au grand fléchisseur des orteils, se dirige 
en avant,.et traverse l’extrémité supérieure du jambier 
postérieur et du ligament inter-osseux ; placée dès lors à la 
partie antérieure de la jambe , elle se partage en deux bran- 
ches, l’une ascendante, l’autre descendante, qui est la con- 
tinuation du tronc; les rapports de la tibiale sont , 1° ex 
arrière , avec le ligament inter-osseux, dans ses deux tiers 
supérieurs, et avec le tibia dans son tiers inférieur; 92° en 
devant, avec les muscles'jambier antérieur, extenseur com- 
mun des orteils et extenseur propre du gros orteil, en bas 
seulement, avec les deux extenseurs; 3° en dedans, avec le 
jambier athée etle tibia; 4° en dehbess avec le stef tibial 
antérieur ; en descendant, ces deux parties se croisent de 
manière qu’à la partie inférieure de la jambe, le nerf est en 
dedans ; supérieurement avec le grand péronnier et le gränd 
extenseur des orteils, et dépliist le milieu de la jambe jus- 
qu’en bas, itloment avec l’extenseur du gros orteil. 

La branche ascendante, fournie par la tibiale, porte le 


‘u 


\ 506: | + ANATOMIE DESGRPTIVE. 


nom d’artère récurrente ( artère récurrente du genou, Ch.) : 
immédiatèment appliquée sur la face externe de Pextrémité 
supérieure du tibia, elle marche de bas en haut, donne’au 
jambier antérieur beaucoup de rameaux, traverse l’aponé- 
vrose tibiale, et sé rend à la partie inférieure du genou , où 
elle se termine à la peau, en s’anastomosant avec Îles articu- 
laires inférieures, et par elles avec la supérieure; dans le 
reste de son trajet , la tibiale donne beaucoup de rameaux ! 
aux muscles antérieurs de la jambe et aux téguments ; plu- 
sieurs vont aux muscles postérieurs et profonds. 

Près l’extrémité inférieure de Ia jambe, l’artère tibiale an- 
térieure donne les deux artères malléolaires, externe et in- 
terne , dont l’origine et le volume varient beaucoup. 


L’artère malléolaire externe prend souvent naissance un 
peuplus haut que l’interne; elle descend ensuite d’arrière en 
avant, immédiatement appliquée sur le tibia et le péroné, 
puis se porte le long de la malléole externe, passe sur l’arti- 
culation du pied, et communique avec la pédieuse, la plan- 
tère externe ct la péronnière. L’artère malléolaire interne naît 
orainairement un peu plus bas que l? externe; elle se dirige 
derrière le tendon du jambier antérieur, gagne la alle 
interne, et s'étend sur la partie voisine de articulation 
tibio-tarsienne et du tarse lui-même; cette artère s’anasto- 
mose avec les branches de l’artère du tarse et de Îa tibiale 
postérieure. 


ARTÉRE PÉDIEUSE. (Voy. Prépar., pag. 64.) 


Cette artère, véritable continuation du tronc de la tibiale, 
commence au niveau de l’articulation du pied ; de là elle se 
dirige en avant sur la partie supérieure et interne du tarse, 
cachée d’abord par l’extenseur du gros orteil, puis située - 
en dehors de son tendon, en dedans du muscle petit exten- 
seur commun ; parvenue à l’extrémité postérieure du premier 
os du métatarse, elle gagne la plante du pied, en traversant 
le muscle adducteur du second orteil. 

De l’artère pédieuse naissent des branches internes et des 
branches externes. | 

Les internes sont assez nombreuses, mais grêles et peure- 
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marquables ; elles. se ramifient sur le bord interne du pied, 
en s’anastomosant avec la plantaire interne ; les externes se 
répandent sur le dos du pied et sur le muscle pédieux; deux 
sont plus considérables et portent les noms d’artères du 
tarse et du métatarse. 
1° Artère du.tarse ( A. sus-tarsienne ; Ch,)}. Elle provient 
du côté externe de la pédieuse, tantôt plus haut et tantôt 
plus bas, sur le dos du pied, quelquefois même au-dessus 
de l'extrémité inférieure du tibia; cette artère se dirige trans. 
versalement en dehors sur l’astragale et sur le calcanéum, 
s'engage bientôt sous le mustle pédieux, et se recourbe sur 
le tarse pour se porter directement vers le bord externe du 
pied, passe sous le tendon du grand péronnier, et s’anasto- 


" l & È 
mose avec l'artère plantaire externe; dans son trajet , elle 


donne des rameaux à l’astragale, au calcanéum, à l’articula- 
tion tibio-tarsienne et au tarse. 

. % Artère du métatarse ( À. sus-métatarsienne ,; Ch. }. Son. 
origine est très variable : on la voit naître tantôt de l’artère 
du tarse, tantôt de la pédieuse; elle ést ordinairement moins 
volumineuse que la précédente ; dirigée de dedans en de- 
hors, elle s’engage sous le premier: tendon du muscle pé- 
dieux, et présente une convexité plus ou moins sensible en 
avant, et formant une arcade que complète en dehors l’ana- 
stomose qui a toujour slieu entre elle et l'artère du tarse ; de 
la concavité de cette arcade, naissent des rameaux appelés 
postérieurs, en nombre incertain , qui se portent sur le tarse 
et s’y perdent en se ramifiant, surtout dans le muscle pé- 
dieux; sa convexité fournit trois rameaux nommés antérieurs 
ou artères inter-osseuses dorsales du pied ; ces rameaux mar- 
chent dans les second, troisième et quatrième espaces inter- 
osseux ;,1ls s’'anastomosent , par leur extrémité postérieure: 
avec les artères perforantes postérieures; par leur extrémité: 
antérieure, avec les artères perforantes antérieures , entre 
les bases des premières phalanges des orteils, et don- 
nent ensuite, en dehors et en dedans, des branches qui les 
font communiquer sur le dos du tarse, et qui se ramifient 
dans les muscles inter-osseux externes les os du métatarse, 
labducteur du gros orteil, et la peau de la face dorsale du 
tarse ; les artères inter-osseuses se terminent par deux petits. 
rameaux, qui suivent les bords correspondants des orteils, 
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depuistle bord externe du second jusqu’au bord interne du 
dernier, et qui se distribuent à la peau. 

Le tronc de l'artère pédieuse se divise, entre les extrémités 
postérieures du premier et du second os du métatarse, en 
deux branches. L’une est la continuation du tronc, ordinai- 


rement nommée artère dorsale du gros orteil. Celle-ci se 


porte d’arrière en avant, sur le dos du pied, le long du bord 


externe de l’orteil, et se partage en deux rameaux, l’un pour 
le tôtéexterne du premier orteil, l’autre pour le côté interne 
du second. La seconde division du tronc de la pédieuse, 
branche anastomotique profonde , passe immédiatement à la 
plante du pied, entre les deux os, et forme, avec l'artère 
plantaire externe, l’arcade plantaire profonde, qui ‘donne … 
naissance à la plupart des artères plantaires des orteils. 


ARTÈRE PÉRONNIÈRE. (Voy. Prépar., pag: 64.) 

C’est la moins volumineuse; elle naît ordinairement un äw 
deux pouces au-dessous de l’origine de l'artère tibiale anté- 
rieure; quelquefois elle n’existe point du tout , et se trouve 
remplacée par des branches qui proviennent l’une après 
l’autre de la tibiale postérieure. Après son origine, elle des- 
cend à la partie postérieure et profonde de la jambe, le long. 
du-bord et de la face internes du péroné, jusqu’au tiers infé- 


rieur du membre. Placée d’abord sur le muscle jamibier pos- 
J P 


térieur, puis renfermée entre ses fibres; ses rapports sont: 
1° en arrière, avecles muscles soléaire etlong fléchisseur du 
gros orteil; 2 en devant.et en haut, avec le jambier posté- 
rieur; 3° en devant et en bas, avec le ligament inter-osseuxe 
Dans son trajet, l’artère péronnière fournit, 1° des rameaux 

externes qui se jettent dans les muscies soléaire et jumeaux; 
des rameaux internes qui vont aux muscles jambier posté- 
rieur, grand fléchisseur des orteils et grand fléchisseur du. 
#ros orteil. 

Parvenue au tiers inférieur de la jambe, très souvent près 
de la malléole externe, l’artèrepéronnière se divise en deux 
branches, l’une postérieure, l’autre antérieure. 

1° Artère péronnière postérieure. Elle descénd derrière l’ar- 
ticulation inférieure du péroné, en suivant le trajet primitif 
de l'artère, et fournit de nombreux rameaux à la partie in- 
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férieure des muscles postérieurs de la jambe, et à l’articu- 
lation péronéo-tibiale. Arrivée sur le côté externe du calca- 
néum , elle forme plusieurs rameaux qui se ramifient dans 
le tissu cellulaire graisseux environnant, et dans les tégu- 
ments. Un d’eux se porte transversalement sous la malléole 
externe (artère malléolaire externe postérieure), et vient 
communiquer en devant avec le rameau externe inférieur 
de la tibiale antérieure. 

2° Artère péronnière antérieure. Elle traverse le ligament 
inter-osseux à sa partie inférieure, se porte sur la partie an- 
térieure de larticulation péronéo-tibiale inférieure, et s’unit 
avec la tibiale antérieure, en formant une petite arcade, de 
laquelle proviennent des rameaux plus ou moins nombreux 
qui se jettent dans les parties voisines. 

La péronnière antérieure naît quelquefois de la tibiale. 
Dans certains cas, rares à la vérité, on l’a vue fournir la 
plantaire externe et la plantaire interne. | 


ARTÈRE TIBIALE POSTÉRIEURE. ( Voy. Prepar., pag. 64. }. 


Plus volumineuse et moins profonde que la précédente, 
elle s'éloigne plus qu’elle de la direction du tronc primitif, 
se dirige un peu en dedans, et descend entre les deux plans 
des muscles postérieurs de la jambe, jusque sous la voûte 
du calcanéum, où elle se partage en deux branches. Ses 
rapports sont , 1° en arrière et en haut, avec les muscles ju. 
meaux et soléaire ; 2° en arrière, en dehors et en bas, avec le 
tendon d'Achille; 3° en- devant et de haut en bas, avec le 
jambier postérieur, le grand fléchisseur des orteils, poplité 
interne, et la face postérieure du tibia; 4° en dehors, avec. 
le nerf tibial postérieur. 

Dans son trajet, la tibiale envoie des rameaux peu nom- 
breux, qui se répandent dans les muscles jambier postérieur 
et flechisseur, dans le périoste et la peau; c’est elle qui four- 
nit au tibia son artère nourricière. 

Sous le calcanéum , la tibiale postérieure donne quelques 
rameaux aux muscles adducteur du gros orteil, petit fléchis-. 
seur des orteils et à la peau ; puis elle se partage en deux. 
branches volumineuses, qui sont les artères plantaire interne 
et externe. 
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ARTÈRE PLANTAIRE INTERNE. (Voy. Prépar., pag. O4.) 


Toujours moins considérable que l’externe, et cachée par 
le ligament annulaire interne du tarse, elle marche horizon- 
talement en avantau-dessus du muscle EMA du gros or- 
teil;elle se porte ensuite en dedans, passe sous lemuscle court 
Déc esoU du gros orteil, et finit en s’anastomosant avec les 
premières collatérales. Dan son trajet, la plantaire interne 
donne de nombreux rameaux à l’artieulation tibio tarstenne, 
aux muscles superficiels de la plante du pied, aux igamentsdu 
tarse, au muscle adducteur du gros prie et aux tégumeits 


de la Plate du pied. 


ARTÈRE PLANTAIRE EXTERNE. (Voy. Prépar., pag. 64.) 


Plus volumineuse et plus profonde que l’interne, on doitla 
considérer comme la suite véritable de la tibiale postérieure; 
elle s’écarte, dès son origine, beaucoup en dehors, marche, en 
avant, dans l'intervalle qui existe entre le petit fléchisseur 
des orteils et l’abducteur du petit orteil , ‘et gagne le bord 
externe de la plante du pied, où elle se porte d’arrière en. 
avant, le long du bord interne de l’abducteur du petit or- 
teil, en s’anastomosant avec les artères du tarse et du méta- 


tarse. Vers l’extrémité postérieure du cinquième os du mé- : 


tatarse , l’artère se replie en dedans, et fournit une branche 
qui va s’anastomoser sur la phalange unguéale du petit or- 
teil; ensuite la plantaire externe se dirige presque transver- 
salement, en devant et en dedans, entre les inter-osseux 


internes et les autres muscles de la plante du pied , et forme, . 


en communiquant avec la branche anastomotique de la pé- 
dieuse , l’arcade plantaire profonde, dont la concavité est 
tournée en arrière, et la convexité en devant. 

Cette arcade FA nit les artères collatérales des orteils, et. 
les artères perforantes antérieures et postérieures. 

Les artères collaterales des orteils naissent de la convexité dé 


l’arcade ; elles sont ordinairement au nombre de quatre. La 


première se porte en devant et un peu en dehors, au-dessousdu 
muscle court fléchisseur du petit orteil, dont elle constitue 
le rameau collatéral externe ; les trois autres marchent hori- 
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zontaiement dans les trois derniers espaces inter-osseux, eu 
donnant des rameaux aux muscles qui les remplissent, et 
aux lombricaux. Lor squ’elles sont arrivées vers l’extrémité 
antérieure du métatarse, elles se dirigent au-dessus du mus- 
cle abducteur transverse du Fes orteil, et fournissent 
chacune un petgt rameau qu’on FRA perforant. anté- 
rieur, parce qe il perce verticalement les espaces inter- 
osseux pour s'unir avec les rameaux inter-osseux de la 
branche métatarsienne. Les trois artères des orteils se par- 
tagent chacune ensuite en deux rameaux qui suivent les 
bords SOEUR des orteils, depuis la partie interne 
du cinquième jusqu’à la partie externe du: second ; leur 
distribution a la plus grande analogie avec les artères colla- 
térales des doigts. » 

Du côté supérieur de l’arcade plantaire, naissent les 
artères perforantes postérieures, au nombre de trois; elles 
_ percent verticalement les copies inter-osseux , arrivent sur 
le dos du pied, où elles s'unissent avec les artères inter- 
-osseuses de l’artère du métatarse. 

Enfin l’arcade profonde fournit des branches inferieures et 
postérieures très grêles, qui vont aux muscles inter-osseux 
et lombricaux, et aux articulations tarso-métatarsiennes. 
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VÉNOLOGIE., 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


Les veines sont les vaisseaux qui rapportent au cœur le 
sang de toutes les parties du corps; comme tout le système 
vasculaire, elles ont une disposition arborisée ; elles forment, 
dans l’économie, deux systèmes tout-à-fait distincts : l’un, 
général , ramène le sang du corps à l'oreillette droite , l’autre 
ramène le sang du poumon à l'oreillette gauche. Il existe, en 
outre, dans l'abdomen, un système particulier auquel on 
a donné le nom de veine porte : ce système est placé 
comme intermédiaire entre les dernières ramuscules des ar- 
tères gastriques, intestinales et spléniques, qui se conti- 
nuent avec ses racines , et les premières radicules des veines 
sus - hépatiques , qui sont la continuation de ses ra- 
meaux. Le nombre des veines est, en général, plus grand que 
celui des artères ; leur situation est souvent semblable à la 
leur; ces deux ordres de vaisseaux s’accompagnent mutuelle- 
ment dans leur trajet, et se continuent à leur terminaison. Il 
faut, néanmoins, faire une exception pour les veines du 
crâne, du rachis, du foie, de l’œil, et plusieurs autres pour 
l’azygos. 

Les veines commencent par des radicules capillaires ; elles 
constituent ensuite des troncs qui ont, en général, un trajet 
moins-fiexueux et plus court que les artères; leur intérieur 
est garni d’un grand nombre de valvules ou de replis de là 
membrane interne ; ces valvules se traduisent à l’extérieur 
par des nodosités qui sont moins nombreuses pour les veines 
superficielles que pour les veines profondes.Cesnodositéssont 
en rapport avec le nombre des valvules , qui est plus consi- 
dérable dans les veines profondes que dans les veines su- 
perficielles; cette opinion, contraire à celle des anatomistes, 
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est point conforme à l’observation, ce dont il est facile 
de s'assurer en comptant les valvules des veines superf- 
cielles et celles des veines profondes, dans un lieu déter- 
miné :. On ne rencontre point de valvules dans les veines 
encéphaliques, rachidiennes, diploïques, utérines, dans 
celles des poumons, dans la veine porte, dans les veines 
caves et dans la veine ombilicale. 

Le tissu cellulaire entoure les veines , et leur forme une 
gaine lâche, dans laquelle elle jouent librement; leur 
membrane externe, de nature fibro-cellulaire, ressemble 
beaucoup à celle des artères; la membrane moyenne est 
formée de fibres plus-extensibles que celles des artères; les 
unes paraissent longitudinales, les autres annulaires; la 
membrane interne s'éloigne beARpop de celle des artères, 
par son extensibilité et sa résistance à la rupture, et par sa 
texture filamenteuse. Les sinus, les veines des os ne présen- 
tent guère que cette membr Ps 

La fonction des veines est de conduire le sang de toutes 
les parties du corps au cœur; ce trajet est continu, sans 
pulsation. Dans certains cas, on y remarque quelque chose 
d’analogue au pouls artériel; cet état particulier est surtout 
évident dans la gêne de la circulation. 


t M. Blandin a signalé ce fait, entièrement opposé à ce qui est 
admis par tous les auteurs. Cet anatomiste s’en est assuré d’une ma- 
mére positive, par um grand nombre de dissections et d’injections com- 
paratives des deax couches veineuses des membres. Voici comme il 
explique la prédominance des valvules dans les veines profondes : « De. 
nombreuses valvules étaient nécessaires dans ces veines, parce que 
celles-ci ont des parois très faïbles, parce que, pressées par les muscles, 
dans les interstices desquels elles sont placées, leurs parois avaient à 
vaincre dans la circulation, dés frottements considérables, et peut-être 
aussi parce que, voisines des artères , dans lesquelles le sang circule de 
haut en bas, et qui, par conséquent, leur impriment une secousse 
dans cette direction , elles devaient posséder en elles-mêmes une force 
capable de détruire cet obstacle à leur circulation. Au contraire, les 
veines superficielles, qui sont dans des circonstances inverses , avaient 
moins besoin de ces soupapes mobiles, qui facilitent le cours du sang 
veineux, en brisant les colonnes qu’il forme, et, par suite,‘en laissant 
peser un poids moins considérable sur la partie inférieure du tube des 
veines, et sur leur système capillaire.» (4nat. top., Membres.) 
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Les veines n’ont pas une élasticité si grande que les ar- 
tères ; en revanche, leur irritabilité, ou contractilité vitale, 
est plus prononcée ; la sensibité y est obscure ou douteuse; 
elles paraissent exercer une action additionnelle sur le cours 
du sang; Car si on comprime l'artère d’un membre, dans 
un animal , le cours du sang veineux sera ralenti, mais ne 
sera point arrêté. Leur calibre augmente avec l’âge : chez le 
vieillard on les trouve généralement plus'ämples que chez 
l’aduite.. | 


VEINES CARDIAQUES OÙ CORONAIRES. 
DES VEINES CARDIAQUES POSTÉRIEURES. (Voy. Prépar., pag. 65.) 


‘On peut les distinguer en grande et petite. | 

La grande veine cardiaque postérieure tire son origine, 
comme la petite, du sommet du cœur; elle remonte en- 
suite dans le sillon du bord épais du cœur, accompagnée 
par une branche de l’artère cardiaque correspondante, recoit 
de nombreux rameaux latéraux, et se contourne sur le 
bord obtus du cœur, s'engage dans la rainure qui sépare les 
oreillettes des ventricules, devient horizontale, et se porte 
à droite et en haut. 

La petite veine cardiaque postérieure ; a son origine sem- 
blable à celle de la précédente; elle passe dans le sillon de la 
face postérieure du cœur, reçoit les veines de cette face et 
de la cloison des ventricules, remonte verticalement sur Ja 
paroi de l’oreillette, et se joint à la précédente. 
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VEINES CARDIAQUES ANTÉRIEURES. 


Plus petites que les postérieures, et en nombre très va- 
riable, elles proviennent, avec les précédentes, du sommet 
du cœur; souvent elles se réunissent en un seul tronc qui 
monte verticalement en devant, dans la rainure qui sépare 
les oreillettes des ventricules. Ce tronc vient s’ouvrir, con. 
jointement avec les autres, à la partie postérieure de loreil- 
lette droite, au-dessous de la veine cave inférieure. 

Il existe encore de très petites veines qui versent le sang 
de tous côtés, même dans-la moitié gauche du cœur, mais 
surtout dans l'oreillette droite, par des trous dits de 7'hébesius. 
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DES VEINES QUI CONCOURENT À LA FORMATION DE LA VEINE 
CAVE SUPÉRIEURE. (VOY. Prépar., pag. 65.) 


DES VEINES QUI DONNENT NAISSANCE A LA VEINE JUGULAIRE 
EXTERNE. 


Veine maxillaire interne (veine gutturo-maxillaire ; Ch.). 
Elle est exactement semblable à l’artère du même nom > par 
le nombre et la distribution des branches qui la composent. 
L’artère méningée seule n’a point de veine satellite. La veine 
maxillaire interne communique avec les sinus de la base du 
crâne , à l’aide de la branche sphéno-palatine; les petits ra- 
meaux qui établissent cette communication, portent, comme 
tous ceux du même ordre, le nom de veines émissaires de 
Santorini. Sur les parties latérales du pharvnx, les racines 
des veines maxillaire interne, faciale, pharyngienne, par 
leurs fréquentes anastomoses entre elles, donnent naïssance 
au plexus veineux pharyngien ; la maxillaire interne se Joint 
ensuite à la veine temporale superficielle, derrière le col du 
condyle de la mâchoire inférieure. 

Veine temporale superficielle. Elle naît par autant de 
branches que l’artère correspondante ; elle se compose des 
branchesantérieureet postérieure, d’une temporale moyenne, 
des auriculaires antérieures, et d’une branche faciale trans- 
verse; au-devant de l'oreille, elle se réunit à la veine pré- 
cédente. | 


VEINE JUGULAIRE EXTERNE (Ÿ”, érachélo-sous-cutanée , Ch.). 


De la réunion des deux veines précédentes résulte un tronc 
qui s'engage dens la glande parotide; après avoir fourni en 
dedans une branche de communication à la veine Jugulaire 
interne > 1! reçoit l’auriculaire postérieure, et prend le nom 
de-veine jugulaire externe ; celle-ci, placée le long de la 
partie latérale et antérieure du cou, descend verticalement 
entreles muscles peaucier et sterno-cléido mastoïdien, et près 
du bord externe du second de ces muscles, à la partie in- 
férieure du cou , elle s’ouvre dans la partie supérieure de la 
sous-clavière, plus en dehors que fa jugulaire interne; sou- 
vent on trouve deux branches qui montent plus ou moins 


QU 


LS 
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haut; ces deux branches sont les deuxjugulaires antérieures, 
qui suivent le bord antérieur des sterno-mastoïdiens jusqu’au 
bas, et se recourbent sous eux, à angle droit, pour se ter- 
miner dans la jugulaire externe. Dans son trajet, la jugulaire 
externe recoit les veines cervicales cutanées et trachélo-sca- 
pulaires. Les muscles et lestéguments de la partie postérieure 
du cou donnent naissance aux premières, qui sont peu nom- 
breuses ; Les secondes tirent leur origine des muscles de l’é- 
paule ; ne accompagnent les divisions desartères scapulaires 
supérieure et postérieure, À l’endroit où la Jugulaire est sur 
le point de se terminer; elle reçoit, en dedans, plusieurs 
veines qui, par leurs anastomoses au-dessus de l’extrémité 
supérieure du sternum, forment un plexus veineux qu’aug- 
mentent encore plusieurs veines assez volumineuses, nées 
dans les muscles de la région hyoïdienne supérieure. 
DES VEINES QUI DONNENT NAISSANCE À LA VEINE JUGULAIRE 


INTERNE. ( Voy. Prépar., pag. 66.) 


V'eines cérébrales supérieures. Elles naissent dans la sub- 
stance de la convexité des hémisphères cérébraux, par ure 
foule de ramifications plus ou moins tenues, flexueuses, et 
placées principalement dans les anfractuosités; elles se réu- 
nissent en troncs successivement plus volumineux et moins 
multipliés; ceux-ci se dirigent vers la grande scissure du 
cerveau, où, après avoir reçu les veines de la face plane 
des hémisphères, ils abandonnent le cerveau, entourés 
chacun par une gaine particulière de l’arachnoïde, et 
viennent s'ouvrir dans les parties latérales et inférieures 
du sinus longitudinal supérieur. 

V'eine du corps strié. Son origine est dans le corps strié, 
d’où elle se dirige en arrière et en dehors dans la rainure 
qui sépare le corps strié de la couche optique, recouverte : 
par la bandelette demi circulaire : la veine choroïdienne 
marche à sa rencontre. Cette veine provient de la toile 
du même nom et des plexus choroïdes Ainsi réunies, ces” 
deux veines donnent naissance à deux troncs, l’un droit, 
l’autre gauche, qui portent le nom de veines de Galien. 

Veines de Galien. Dirigées horizontalement en arrière dans 
la toile choroïdienne, elles se placent dans le canal formé 
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par la pie-mère, en pénétrant dans le ventricule moyen , 
puis elles abandonnent cette cavité, pour sortir sous la 
partie postérieure du corps calleux et s'ouvrir dans l’extré- 
mité antérieure du sinus droit de la dure-mère , en s’entre- 
croisant. 

V’eines cérébelleuses supérieures. À la surface supérieure 
du cervelet, on remarque plusieurs ramifications qui, en 
se réunissant, constituent les deux ou trois troncs des veines 
cérébelleuses supérieures. Ceux-ci se portent en avant 
le long de l’éminence vermiculaire supérieure, et s’enga- 
gent dans le sinus droit, vers sa partie moyenne. 

eines cérébelleuses inférieures. Elles viennent s'ouvrir 
dans les sinus latéraux, en remontant verticalement de Ja 
face inférieure du cervelet, où elles prennent naissance : on 

en compte deux à trois de chaque côté. 

eines cérébrales latérales et inférieures. On les voit naître 
par un assez grand nombre de racines à la base et sur les 
côtés du cerveau, d’où elles se rassemblent bientôt en trois 
ou quatre trois troncs de chaque côté. Elles s’éloignent en- 

suite du cerveau, entourées par des gaînes de l’arachnoïde, 
se dirigent obliquement en avanteten dehors, et s'ouvrent, 
derrière la base du rocher, dans la partie supérieure dessinus 
latéraux. 

Veinc ophtalmique Elle a, par le nombre et la distribution 
de ses branches, la plus grande analogie avec l’artère oph- 
talmique. Il faut cependant remarquer que, dans la choroïde, 
les ramifications des veines ciliaires constituent une couche 

distincte de celle des artères, et forment de si nombreuses 
anastomoses, qu'on les a appelées vasa vorticosa. Toutes 
les branches se réunissent en un seul tronc qui sort de l’or-- 
bite par la partie interne de la fente sphénoïdale , et s'ouvre 
dans le sinus caverneux. 

Les sinus de la dure-mère se réunissent au trou déchiré 
postérieur, à l’aide des sinus latéraux. En cet endroit, on 

* apérçoit une ampoule à laquelle on a donné le nom de golfe 
de la veine jugulaire. Cette ampoule, placée dans la fosse 
du même nom, commence la veine Jugulaire interne (F. cé- 
phalique, Ch.), qui descend un peu en avant, en suivant le : 
trajet de l’artère carotide interne, couverte par l’apophyse 
Styloïde et par les muscles qui s’y attachent. Dans son trajet, 
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elle communique avec la jugulaire externe par une assez - 


grosse branche, et reçoit, avant d’arriver au “niveau du 
larynx, la veine faciale. 

V'eine faciale (F.. palato-labiale, Ch.). Considérée de haut 
en bas, suivant le cours du sang, cette veine naît, sur lé 
BR de la tête et du front, par de nombreuses sitio 
tions qui se rassemblent en une grosse branche, appelée 
veine préparate. Celle-ci descend verticalement sur le mi- 


lieu’ du front, et se réunit fréquemment avec le tronc ho= 


monyme, qu côté opposé, au moyen d’une forte anasto- 


mose. Sur les côtés de Ja racine du nez, la veine frontale ou. 


préparate, prend le nom de veine angulaire, et reçoit des 
veines palpébrales et sourcilières. La veine faciale, ainsi 
formée, se dirige en dehorset en bas sur les côtés de la face; 
dans son trajet, les veines dorsales du nez, coronaires su- 
périeure et inférieure, buccales et massetérines, viennent 
successivement s’y terminer. Parvenue vers la base de la 


mâchoire, elle marche obliquement en bas, en arrière et en! 


dehors, grossie par les veines narine, sous-mentale et pala- 
? | dar ne 
tine inférieure, et s'ouvre dans la jugulaire interne. 

La jugulaire interne reçoit encore les veines linguales; 
pharyngienne, thyroïdienne supérieure, 'occipitale et di- 
ploïques. 

V'eine linguale. Elle naît surtout d’un réseau très com- 
pliqué qui est placé vers la base de la langue, s’anastomose 


avec la veine ranine, descend entre la glande sublinguale 


et le muscle ÿénio-glosse, puis entre les muscles hyo-glosse 


et mylo-hvyoïdien, et se dirige horizontalement en dehors 


et en arrière au-devant de ce dernier, le long du bord supé- 
rieur de l’hyoïde, et s'ouvre dans la veine jugulaire interne, 
soit par un trou commun avec la pharyngienne, soit au 

dessous d’elle. 


V'eine pharyngienne. Elle est formée par leplexus veineux 
pharyngien, et descend sur la partie postérieure ‘et latérale. 


du pharynx, en communiquant un grand nombre : desfois 
avec celle du côté opposé. Elle s’ouvre , soit isolément ; sôit 
avec la précédente , dans la veine jugulaire interne. 


Au niveau du bord supérieur du larynx, la veine thyroi 


dienne supérieure et la veine occipitale viennent se jeter 
dans la jugulaire interne. La première correspond ‘exacte 
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ment à l’artère du même nom. Née dans le corps thyroïde, 
pat un grand nombre, de rameaux, elle se rend dans le 
tronc commun des jugulaires externe et interne. Dans son 
trajet , elle reçoit la veine laryngée ; et toujours à quelque 
distance de sa terminaison » la thyroïdienne supérieure" se 
divise en deux branches. La veine Occipitale, par sa dispo- 
sition, est absolument semblable à l'artère du même nom. 
_ Veines diploïques. Des radicules Capillaires très multi- 
pliées, commençant dans l’épaisseur du diploé des os du 
crâne, donnent naissance, par leur réunion successive, à 
des branches de plus en plus volumineuses » dans l’intérieur 
desquelles on observe de petites valvules, et qui se portent 
vers la base du crâne : les veines diploïques sont logées 
dans des canaux particuliers. L’os frontal en contient ordi- 
nairement une ou deux, qui se jettent dans la veine pré- 
parate; on en trouve deux dans l’épaisseur du pariéta}, qui 
s’ouvrent dans les sinus latéraux et dans les veines tempo- 
rales profondes; et une, dans l’occipital, qui se termine 
dans la veine du même nom. Un grand nombre de ramus- 
| ‘cules émissaires font communiquer, en dedans et en de- 

hors du crâne, les veines extérieures avec les sinus de la 
dure-mère. 

Après avoir reçu toutes ces branches, la veine jugulaire 
| interne, très apparente aux environs de l’hyoïde!, descend 
presque perpendiculairement sur la partie antérieure et 
_ latérale du cou, en dehors de l'artère carotide primitive 
_ et, du nerf pneumo-sastrique, derrière les muscles sterno- 
| cléido-mastoïdien et omoplat-hyoïdien, au-devant de la co- 
= lonne vertébrale et du scalène antérieur. Elle parvient en- 
_ suite à l’extrémité antérieure de la clavicule, sous laquelle 
| elle passe, pour se réunir à la veine sous-clavière. 


DES VEINES QUI DONNENT NAISSANCE À LA VEINE SOUS-CLAVIÈRE, 
| (Voy. Prépar., pag. 66). 
| 
| Veines brachiales. Deux veines satellites accompagnent 
| les artères radiale, cubitale et toutes leurs divisions. Vers 
le pli du bras, elles constituent quatre veines profondes, 
qui se joignent deux à deux, pour former deux troncs volu- 
mineux : Ceux-ci suivent le trajet de l’artère brachiale, et 
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| x 
V’embrassent de distance en distance par des rameaux ana- 
stomotiques qu’ils s’envoient réciproquement. Dans leur 
trajet, 1ls recoivent toutes les veines qui côtoient les bran-. 
ches de lartère, et $e jettent dans la veine axillaire au 
même endroit que la veine basilique. Tr 

Veine céphalique ( VF. radiale cutanée, Ch. ). Elle tire 
son origine du pouce et du doigt indicateur, sous le nom 
de veine céphalique du pouce, marche sur le dos de la main, 
entre les deux premiers os du métacarpe , et monte le long « 
de la partie antérieure et externe de l’avant-bras, sous le 
nom de veine radiale superficielle. Parvenue au pli dubras, 
après avoir reçu beaucoup de rameaux cutanés, elle se joint 
h la veine médiane céphalique, qui, vers le sommet de l'es-n 
pace triangulaire , formé en cet endroit par les faisceaux mus-m 
culaires dé l’avant-bras , communique avec la médiane basi-m 
lique. La veine céphalique continue ensuite son trajet le long 
du côté antérieur du bras , en dehors du muscle biceps bra=M 
chial, passe entre le grand pectoral et le deltoïde , et vient 
s'ouvrir dans la veine axillaire, en communiquant souvent 
par un rameau avec la jugulaire externe. ge 

V'eine basilique (N. cubitale cutanée , Ch. }: Elle résulte de 
la réunion de trois veines , les cubitales antérieure et posté- 
rieure , et la médiane basilique. La veine cubitale postérieure 
commence à la partie interne du dos dela main et à la face. 
postérieure des dôigts, par un réseau que forment des radicules 
extrêmement multipliées : cés radicules , en se réunissant en 
dedans de lamain, constituent la veine salvatelle qui, en re- 
montant à la partie interne de l’avant-bras, prend le nom de 
cubitale postérieure. Le tronc de la veine continue son tra- 
jet le long de l'avant-bras , en recevant un grand nombre de 
rameaux cutanés ; et ; parvenue derrière l’épitrochlée; elle 
se joint à la veine cubitale antérieure, qui provient de 
la région inférieure dé la partie initérne et antérieure de la 
vant-bas. La veine médiane basilique se dirige obliquement en 
baset en dehors, le long du tendon du biceps, et se réunit à la 
médiane céphalique. Deux veines viennent s’ouvrir aù milieu 
de cetté anastomose; l’une est profonde et constituée par 
des rameaux détachés des veines radiale et cubitale pro- 
fondes ; l’autre est sous-cutanée, et porté le nom de veine 
médiane commune. | \ 
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- Formée de:ces différentes brañches ; la veine basilique se 
dirige le long de laïpartie interne du bras; subjacente à 
laponévrose’éticôtoyvant le iierf cubital:, puis elle s’énfoncé 
profondément dans le'éréux de l’aïsselle et se coûtinuéavec 
la veirie axillaire: LUE 49, * 
Les veines superficielles des doigts ne forment point deux 
veines satellités dés artères radiale ‘et Cübitale, comme 
beaucoup d’anatomistes Vont annontcé ; elles-constituent un - 
véritable réseau sous-cutané ,'plus marqué à la partie anté- 
rieuré des doigts; qu’à leur’ face postérieure ; Ce qui était 
d’ailleurs nécessaïré à cause du plus ‘grand nombre de 
parties mollès qui existent en cet endroit, et surtout à cause 
de la fonction du tact, qüi a spécialément son siége dans la 
pulpe des doigts. RON LUE. QU SPORE PARLES 
Veine axillaire. Née à l'extrémité inférieure de l’aiséell e, 
dé [a réunion de toutes les veines du membreithoratique, 
elle sé porte aussitôt en haut et aü-dévant de d’artère axil- 
lire’, depuis lé tendon du grand pectoral,t jusqu’à l'extré- 
fnité inférieure du scalène antérieur ,; elle prendé le nom 
devéinesousélavière, recevant, dans son'traj ct, lesthoraciques 
éxternes et’les Sous-scapulaires. : DT OUIUD, ROSE 
Véine sous-clavière. Meckel pense qu’il conviendrait de 
n’appéller ainsi que la portion ‘extérné dé la Verne qui 
s'étend’ dépuis léxtrémité supérieure du” &rand ‘dentélé 
jüsqu'au $sCalère antérieur, ‘et dé ‘donner le nom de veine 
innominée à Vautre portion qui va’ dû séalène à la Veine 
cave supérieure. Quoi qu’il en soit, la veine sous-cla: 
vièré se porté d’abord transvérsalement entdedans > Puis en 
bas ét s’éngage dans le thorax. La sous:clavière droite est 
moins loïigue que la gauche. Ses rapport, qu’il importe de 
nôter , sônt, én devant, avec le steïno-mastoïdien , l’articu- 
lation sterno-claviculaire , le cartilage de la prenrière côte, 
et une petite portion du stérnum ;'én arrière et en dehors : 
avec le feuillet droit du‘nédiastin ; le nerf ‘préumo-pastri- 
que, l’artère sous-clavière droite ét’ le scalène antérieur ; 
en dedans, elle est en rapport avec l’aoïte. La sous-clavitre 
gauche est plus longue que la précédente, sa direction est Éga- 
lement plus horizontale. Elle a'les‘mêmés rapports, mais, de 
plus; elle est recouverte par toutle sternum etles muscles qui 
s’y attachent. Dans son trajet , elle reçoit la veine mammaire 
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interne gauche , etla veine thyroïdienne inférieure gauche, 
La veine mammaire interne gauche correspond exactement 
à l'artère du même nom. La thyroïdienne inférieure gauche 
naît par plusieurs radicules de la partie inférieure du corps 
thyroïde, et forme au-devant de la trachée-artère, par ses 
nombreuses anastomoses avec la veine du côté opposé et les 
thyroïdiennes supérieures, le plexus veineux thyroïdien , 
qui donne naissance au tronc de la veine. Celui-ci vient 
s’ouvrir dans la veine sous-clavière gauche, après s’être:d’a- 
bord dirigé transversalement en dehors; puis obliquement 
sur la trachée-artère et sur la carotide primitive. HS 
D’autres veines, les vertébrales et les inter-costales supé-w 
vieures, viennent se jeter dans les sous-clavières, qui re: 
coivent, en outre, les veines jugulaire externe et interne. 
Veine vertébrale (N. cérébrale postérieure, Ch.). Ses M 
nombreux ramuscules, disséminés dans les muscles des par: F 
ties cervico-occipitales, se réunissent en un seul tronc qui 
se dirige en avant au-dessus de latlas, s'engage, dans le 
trou pratiqué à la base de l’apophyse transverse de cette 
vertèbre, et communique, dans son trajet, avec le sinus.las 
téral de la dure-mère et les sinus vertébraux du cou. Au 
niveau de la sixième ou de la septième vertèbre cervicale, 
la veine sort du canal et s’unit à une veine assez considéra- 
ble; après cette réunion la veine descend à côté de lar- 
tère, passe à gauche au-devant del’artère sous-clavière, 
et s’ouvre enfin en arrière et en, bas dans la veine sous-clas 
vière. die i , 
V'eine inter-costale supérieure droite. On ne la rencontre: 
pas constamment :. son origine a lieu dans les deux espaces” 
inter-costaux supérieurs; de là, elle se porte en haut et 
vient s'ouvrir à la partie inférieure et.postérieure de la veine 
sous-clavière. | 
V'eine inter-costale supérieure gauche. Ses racines coms 
mencent dans les huitième, septième ou sixième espaces in= 
ter-costaux; le tronc qui en résulte s’anastomose avec les 
veines azygos et demi-azygos, et se porte directement en 
haut, derrière la plèvre, sur le côté du corps des vertèbres. ‘ 
Dans son trajet, elle reçoit plusieurs veines qui viennent 
des espaces inter-costaux; derrière le poumon et l'aorte, la 
veine bronchique gauche vient s’y jeter ; l’inter-costale Isupé- 
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rieure gauche sort ensuite du thorax, et s'ouvre dans la 
veine/sous-clavière gauche. dE 

Sinus de la colonne vertébrale. Vs sont formés par deux 
longs troncs latéraux, et par un grand nombre de branches 
anastomotiques transversales. Ces deux troncs, situés sur 
les deux côtés de la face postérieure du corps des vertèbres, 
au niveau des trous condyliens antérieurs, communiquent 
avec un rameau de la jugulaire interne ; ils diminuent beaut 
coup de volume sur les ligaments inter-vertébraux, se rap- 
prochent l’un de l’autre au sacrum ; leur extrémité inférieure 
est un rameau très fin et perdu dans la graisse. 

Les anastomoses transversales qu’ils présentent, sur cha- 
que vertébre, forment une couronne veineuse autour de 
chacun de ces os. Dans leur trajet, ces troncs communiquent 
en dehors par les trous de conjugaison , ävec les branches 
postérieures des veines vertébrales, inter-costales, lombaires 
et sacrées. Les branches transversales reçoivent » En devant, 
un nombre considérable de rameaux qui naissent de la sub- 
stance du corps des vertèbres, et en arrière, ceux qui pro- 
viennent de la dure-mère. ddl 


VEINE CAVE SUPÉRIEURE. (VOy. Prépar., p. 66). 
Ë v 

, La veine cave supérieure est formée par la réunion des 
deux veines sous-claVières, ou, suivant Meckel, par celle 
des deux troncs innominés; elle commence un peu au-des- 
sus de la crosse de l'aorte, au voisinage du cartilage de la 
première côte du côté ‘droit; delà elle se dirige, à gaucheet 
en avant, jusqu’à la base du péricarde, dans lequel elle pé- 
nètre, se porte ensuite verticalement À droite de l’aorte, et 
vient s’ouvrir dans l’oreillette droite du cœur, au-dessus de 
la veine cave inférieure. Ses rapports sont , 1° en devant, avec 
le thymus et le médiastin antérieur 3 2° en arrière, avec la 
veine pulmonaire droite supérieure > et l’aorte; 3° 4 sauche, 
avec le péricarde; 4° à& droite, avec le poumon. La veine cave 
est située tout entière à droite. 

Dans quelques cas, rares à la vérité, on trouve deux veines 
caves, ce qui tient à ce que les deux troncs innominés ne ée 
sont pas Joints ‘ensemble. Cette anomalie mérite d’être re- 
marquée, en raison de l’analogie qu’elle présente avec une 
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disposition semblable qu’on observe chez jme mammi- 
fères et chez PRREEE reptiles. 

Avant de s engager dans le péricarde, la veine cave reçoit 


la: veine: mammaire interne droite, qui-est absolument sem- 


blable, ? à la gauche, et la veine th PPT inférieure droite, 
qui, après s’être comportée comme la gauche, dans la pre- 
mière partie de son trajet, se porte ensuite en PRATE , der- 
rière les. muscles sterno-thyroïdien et sterno-hyoïdien, et 
vient s’ouvrir dans la veine cave supérieure, entre les deux 
sous-clavières. 


VEINE AZYGOS. 


Cette veine, à laquelle M. Chaussier a donné le nom de 
prélombo-thoracique, constitue une grande anastomose entre 
la veine cave supérieure et l’inférieure; elle naît inférieu- 
rement, des deux côtés, par des ME considérables, 


soit immédiatement de la veine cave inférieure, soit des 


rénales ou des premières lombaires, presque toujours de 
plusieurs de ces vaisseaux à la fois. Les troncs qui en résul- 
tent, savoir : la veine azygos proprement dite, ou miéux la 
veine azygos, et l’autre la veine demi-azy gos (petite prélombo- 
thoracique, Ch.), ou mieux la veine azygos gauche, pénètrent 
dans la poitrine, tantôt par l’ouverture aortique du dia- 
phragme, tantôt, en dehors de cette ouverture, à travers les 
attaches du diaphragme à à la première vertèbre TH HSE Le 
tronc de la veine azygos droite marche parallèle à l'aorte et à 
l EC au-devant de la colonne vertébrale ; arrivée 
près de la bronche droite, elle forme en se courbant de de- 
vant en arrière, et un peu de gauche à droite, une arcade 
autour de cette dernière et de l’artère pulmonaire droite; 
et. vient s'ouvrir dans la veine cave, immédiatement au- 
dessus de la bronche droit 

Dans son trajet, la veine azygos recoit en devant les veines 
œsophagiennes et la bronchique droite; en-arrière et à droite, 
les dix ou onze veines inter-costalés inférieures; à gauche, à 
peu près sur la septième. ou huitième vertèbre dorsale, la 
xeine.demi-azygos, branche considérable qui commence,en 

s’anastomosant avec la veine.rénale droite ; ou la première 
véine lombaire ; ; la demi-azygos monte parallèlement à la 
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1 veine azypos, sur le côté gauche vertèbres, et passe der- 
rière l’aorte et l’œsophage, en recevant les veines inter- 


costales inférieures gauches. On rencontre quelquefois la 


demi- raZY0s double. Des anastomoses nombreuses existent 
entre la veine azygos droite et l’inter-costale supérieure, ainsi 
qu'avec la gauche. , 
! | HE 
DES VEINES QUI CONCOURENT À LA FORMATION DE LA VEINE 
CAVE INFÉRIEURE. (Voy. Prépar., pag. 67 et 68). 


DES VEINES QUI DONNENT NAISSANCE A LA VEINE ILIAQUE 
EXTERNE. 


V'eine poplitée. Semblable à l’artère du même nom qu’elle 
accompagne, elle doit naissance à la réunion des tibiale an- 
térieure, tibiale postérieure et péronnière; plus rapprochée 
de la superficie que l'artère, elle reçoit la veine saphène 
externe. : 

Veine saphène externe (F. péronéo-malléolaire, Ch. ). 
Beaucoup moins volumineuse que l’interne, avec laquelle 
elle communique à son origine, elle commence sur la partie 
externe du dos du pied, par beaucoup de rameaux, se porte 
en arrière et@en haut sous la malléole externe, se rapproche 
du tendon d’Achille, parvient au milieu de a face posté- 
rièure du sommet À la jambe, se Rue dans le creux du 
jarret, a côté du nerf poplité interne, et s’ouvre dans la veine 
poplitée. 

Veine crurale ou Jémorale. Analogue : à l’artère crurale, 
elle fait suite à la veine poplitée. Près de l’arcade RAR 
elle reçoit la saphène interne; la veine crurale, d’abord pla- 
cée en arrière de l'artère, non ensuite neue à son 
côté interne. 


V'eine saphène interne, grande saphène (F.. tibio-malléolaire, 


Ch.). Elle commence par des ramuscules nombreux, situés 
au-dessous du tissu cellulaire sous-cutané de la plupart des 
orteils internes, forme sur le coude-pied tantôt une arcade 
transversale, tantôt un réseau assez considérable qui com- 
munique avec la saphène externe. Le tronc de la veine 
marche ensuite de bas en haut et d’avant en arrière, le long 
de la partie interne et supérieure du tarse, se porte au-de- 
vant de la malléole interne, monte le long de la partie in- 


D 
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terne de la jambe, arrive ainsi derrière le condyle interne 
du fémur, et continue à monter en dedans de la cuisse , AU- 
devant du muscle grêle interne , en recevant plusieurs bran- 
ches; à un pouce au-dessous de l’arcade crurale , elle vient 
s'ouvrir dans la veine crurale. 

Dans son trajet, la saphène interne reçoit une seconde 
branche plus superficielle, et placée immédiatement au-des- 
sous du derme. Cette branche provient de la païtie interne 
et antérieure\de la jambe, et se jette dans la saphène , im- 
médiatement au-dessous de son confluent dans la veine 
crurale. La saphène interne reçoit, en outre, plusieurs 
veines sous-cutanées abdominales, et les veines honteuses ex- 
ternes. 

V'eine iliaque externe. C’est la continuation de la crurale. 
Semblable à l’artère du même nom, au côté interne de la- 
quelle elle est placée, elle reçoit les veines épigastrique et 
circonflèxe iliague, et chez l’homme, une assez grosse bran- 
che qui s’engage dans l’anneau inguinal, et vient des tes- 
ticules. 

V’eine hypogastrique. Elle est placée dans le bassin , der- 
rière l'artère du même nom, et naît par des branches qui 
correspondent à celles de l’artère, des musclés fessiers, des 
organes génitaux, de la vessie et de la partie inférieure du 
rectum. Les artères ombilicales sont les seules qui n’aient 
pas de veines analogues. Les rameaux que fournit la veine 
sont très multipliés, de sorte qu’ils donnent lieu à des 
plexus , qu’on nomme, d’après l’endroit de leur naissance, 
plexus hémorrhoïdal :, plexus honteux , interne et externe, 
plexus vésical, plexus sacré, plexus vaginal et plexus 
utérin. 

Les veines vésicales présentent quelques particularités 
qu’il est utile de signaler. Dans l’homme, elles commencent 
sur le gland par beaucoup de radicules qui forment bientôt 


: La disposition des veines hémorrhoïdales , en cet endroit , mérite 
une attention particulière. Elles traversent les fibres du sphincter, qui, 
par ses contractions, doit nécessairement amener une gêne dans le 
* Cours du sang ; et comme d’ailleurs ces vénules manquent de valvules, 
on S’explique très bien par ces deux circonstances les dilatations deces 
vaisseaux, qui constituent les tumeurs hémorrhoïdales. 


VÉNOLOGIE. — VEINE CAVE INFÉRIEURE. | Gr 
les deux veines dorsales de la verge. Celles-ci se contournent 
‘ensuite de haut en bas à l'extérieur du corps caverneux; là, 
après s’être réunies à d’autres veines venant du dartos , du 
scrotum et de la tunique vaginale, elles se confondent avec 
plusieurs branches de la honteuse interne » entrent par l’ar- 
cade du pubis, et poursuivent horizontalement leur trajet 
sur les côtés de la vessie; elles forment bientôt un plexus 
qui donne naissance à son tour à plusieurs troncs venant 
s’ouvrir dans l’iliaque interne. 

Dans la femme, les veines vésicales commencent par les 
dorsales du clitoris, et par beaucoup d’autres racines. Réu- 
nies autour de la vulve, elles communiquent avec les veines 
honteuses internes et externes, et forment un plexus très 
remarquable surles côtés du vagin (plexus retiforme) et dela 
vessie. Les derniers troncs veineux partent de ce plexus. 

Veine iliaque primitive. Les veines iliaque externe et hy- 
pogastrique lui donnent lieu par leur réunion ; le tronc qui 
en résulte marche de bas en haut et de dehors en dedans, 
sur la face antérieure de la cinquième vertèbre lombaire; il 
se joint, à angle obtus, à celui du côté opposé, pour pro- 
duire la veine cave inférieure. 

Le tronc droit est plus court que le gauche; il monte aussi 
un peu plus verticalement. 


DE LA VEINE CAVE INFERIEURE. 


La veine cave inférieure ou ascendante > s'étend depuis la 
quatrième ou la cinquième vettèbre lombaire, jusqu’à la 
partie inférieure de l'oreillette droite. Elle monte d’abord 
sur le côté droit de la colonne vertébrale , à côté de l’aorte, 
qu'elle recouvre en partie, parvient au-dessous du foie, 
derrière lequel elle s'engage, logée dans une échancrure 
particulière de cet organe. Elle traverse ensuite le trou carré 
du diaphragme, s’introduit dans la poitrine, pénètre dans 
le péricarde, et s’ouvre sur-le-champ à la partie inférieure et 
postérieure de l'oreillette droite. Les rapports de la veine 
cave sont , en devant, avec l’artère iliaque primitive droite, 
ensuite avec la péritoine et le duodénum, et tout-à-fait en 
haut avec le foie ; 4 gauche, avec l’aorte. 

On rencontre quelquefois une anomalie de la veine cave 
inférieure, qui consiste dans sa scission en deux troncs. Cette 
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aberration présente plusieurs degrés différents. Toutes ces 
anomalies ont cela de particulier, qu’elles établissent beau- 


coup d’analogie entre l’homme et la plupart des reptiles et 


des poissons. Dans quelques cas, la veine cave inférieure se 
trouve au côté gauche et non au côté droit de la colonne 
vertébrale. On a vu , mais très rarement, la veine cave s’ou- 
vrir dans l’oreillette gauche. 


Dans son trajets la veine cave inférieure reçoit les veines 
sacrée moyenne, lombaires, spermatiques, rénales, capsu- 


laires, hépatiques et diaphragmatiques inférieures. 
Veine sacrée moyenne. Elle accompagne l'artère du même 


nom, et s’ouvre.à la partie postérieure de la veine cave, à 


son origine. 


Veines lombaires. Au nombre de trois ou quatre, elles 
sont semblables aux artères homonymes, et se jettent dans 


la veine cave inférieure. Les gauches sont un peu plus lon- 
gues que les droites. Les branches dorsales communiquent 
par les trous de conjugaison , avec les sinus vertébraux. 
Veines spermatiques ( V. testiculaires ou veines de lo- 
vaire, Ch.). Elles doivent être examinées dans les deux sens. 
1° Chez l’homme , elles doivent leur naissance à un plexus, 
appelé plexus spermatique, dont les ramifications disséminées 


dans le testicule, en sortent à travers la tunique albuginée,. 


au-devant de la tête de l’épididyme ; anastomosées avec les 


racines des veines dorsales-de la verge, vésicales, honteuses 


internes, etc., elles constituent quatre ou cinq branches, qui 
se dirigent en haut autour du canal déférent, s'engagent 
dans le canal inguinal , et se réunissent aussitôt en un seul 
tronc, qui se porte en dedans et en haut, le long du psoas, 
jusqu’au détroit supérieur du bassin. Au-dessous du rein, les 
veines spermatiques forment un second plexus , appelé corps 
pampiniforme , qui se trouve augmenté par beaucoup de vet- 


: 


< 


nes adipeuses; puis, devenues de nouveau simples, elles s’ou-- 


vrent , la droite, dans la partie antérieure de la veine cave in- 
férieure, à quelque distance au-dessous de la rénale droite, 
la Au te dans ia veine rénale gauche, bien plus en dehors 
que la précédente. 

2 Chez la femme , les veines spermatiques naissent dans 
l'ovaire et à sa surface par un lacis de vaisseaux , dans lequel 
se rendent quelques branches des côtés de l’utérus , du hipa- 
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ment rond et des trompes de Fallope ; elles se portent ensuite 
en haut et en dehors, croisent la direction de l'artère iliaque 
externe, et bnnent à la marge du bassin, où elles se 
éuieat comme chez l’homme. êL: 

V'eines rénales. On les appelle aussi émulgentes. Ordinai- 
rement simples, et situées plus en devant que les artères; 
elles forment dans la scissure des reins plusieurs branches, 
qui.se rassemblent en un seul tronc au-devant de l'artère. 
Ce tronc se dirige transversalement en dedans, et s'ouvre 
sur les côtés de la veine cave. 

Veines capsulaires. Leur disposition est semblable à celle 


des artères du même nom. Presque toujours la droite se jette 


dans la veine cave inférieure, et la gauche, au contraire, 
dans la rénale gauche, à peu près vers le milieu de sa lon- 
gueur. 

V'eines hépatiques. On en compte deux espèces différentes, 


les petites et les grosses. Les petites, beaucoup plus nombreu- 
ses que les grosses, au nombre de douze environ, s’ouvrent 


dans la partie de la veine cave inférieure qui monte derrière 
le foie. Les grosses ont un diamètre bien plus considérable; 
elles sortent du bord postérieur du foie, près de sa face su- 
périeure, et s’ouvrent dans la partie antéñeure de la veine 
cave, au-dessous de son passage à travers l'ouverture du dia- 
phragme. Elles sont au nombre de deux. La droite, plus 
petite, appartient tout entière au lobe droit, la gauche, 
plus volumineuse, surtout chez le fœtus, ce qui FFPHAUS le 
plus grand développement du lobe SOA a cet âge, 


est formée de deux troncs, dont celui de droite appartient à 
Ja partie interne du lobe A et celui de gauche, au lobe 


gauche seulement. Ces trois veines entrent dans la veine 
cave en avant et au nivean de l’ouverture; du diaphragme 
qui lui livre passage. 

V'eines diaphragmatiques inférieures. Absolument sembla- 


BIeS ; par leur disposition , aux artères du même nom, elles 


s’ouyrent , soit dans les grosses veines hépatiques ’ it dans 
la veine Cive 
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SYSTÈME DE LA VEINE PORTE. (Voy. Prépar., pag. 67). 


La veine porte (vena porta) est un système particulier 
qui à ses racines dans tous les organes renfermés dans 
la cavité abdominale, excepté dans les reins, la vessie 
et l’utérus; il se comporte, à la manière des artères, 
dans le foie, où il se joint au système veineux du corps, 
par le moyen des veines hépatiques; dans quelques cas, 
très rares, on l’a vu se continuer d’une manière immédiate 
avec le système des veines du corps, et se jeter alors direc- 
tement dans la veine cave inférieure, sans se ramifier dans 
le foie. 

La veine porte peut être divisée en deux parties, la por- 
tion veineuse et la portion artérieuse. 


La portion veineuse comprend la veine coronaire stoma- 


chique, la splénique et la mésaraïque , dont la réunion con- 
stitue le tronc de la veine porte. 

Veine coronaire stomachique. C’est la plus petite des trois 
branches; elle est semblable à l’artère du même nom, et 
s'ouvre de gauche à droite et de haut en bas dans le tronc de 
la splénique, derrière la portion pylorique de l'estomac. 

Veine splénique. Elle tire son origine de la rate par trois, 
quatre, sept ou huit branches, qui, sur le pancréas, se 
rénnissent en un seul tronc. Celui-ci prend ensuite une di- 
rection transversale à droite, au-dessous de l’artère du 
même nom, et se joint à la veine mésentérique supérieure, 
au niveau de la colonne vertébrale. Dans son trajet, la 
veine splénique reçoit les veines qui correspondent aux 
vasa breviora, les veines gastro-épiploïques droite et gauche, 
duodénales, pancréatiques, et petite mésaraïque ou mésen- 


térique inférieure. Cette dernière, qui a la plus srande ana- 
q ? 5 \ 


logie avec l’artère mésentérique inférieure, jusqu’au-dessus 
de ls du colon , s’en éloigne ensuite, remonte verticale- 
ment derrière le’ péritoine de la région lombaire gauche, 
s'engage sous le pancréas, et vient se jeter presque à angle 
droit dans la veine splénique. 

Veine mésentérique supérieure où grande mésaraique. Les 
veines de lPintestin grêle, du colon ascendant et du colon 
transverse, s'ouvrent dans la mésentérique, qui est entière- 
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ment disposée comme l’artère du même nom. Dans les pre- 
miers temps de la vie intra-utérine, elle reçoit la veine orn- 


phalo-mésentérique, qui provient de la vésicule ombilicale 4 


et qui disparait communément au troisième mois de la 
grossesse. Après un certain trajet, la grande mésaraïque ar- 
rive au bord adhérent du mésocolon transverse, s’introduit 
sous le pancréas, et se réunit à angle obtus à la veine splé- 
nique , après avoir reçu plusieurs veines duodénales et pan- 
créatiques. 

La portion artérieuse de la veine porte est formée par la 
réunion des veines splénique et mésentérique supérieure ; 
le tronc qui en résulte a ses parois plus épaisses que celles 
de la portion veineuse. Placé d’abord sous la petite extrémité 
du pancréas, et derrière la deuxième portion du duodé- 
num, il continue son trajet obliquement de bas en haut, et 
de gauche à droite, couvert par l'artère hépatique, les ca- 
naux biliaires, les glandes lymphatiques et le plexus hépa- 
tique, avec lesquels il est uni par une enveloppe commune, 
la capsule de Glisson. Parvenu près de l'extrémité droite du 
sillon transversal du foie, le tronc de la veine porte se par- 
tage en deux branches, qui s’écartent à angle presque droit, 
et forment, en cet endroit, un canal horizontal sous le foie ; 
auquel on donne le nom de sinus de la veine porte. La 
droite , plus grosse et plus courte, va se rendre directement 
dans le lobe droit de cette glande, tandis que la gauche, 
plus petite et plus longue, se dirige transversalement dans 
le sillon, et vient gagner le lobe gauche. La capsule de 
Glisson, prolongement de la capsule fibreuse du foie, en- 
toure toutes les ramifications de la veine porte. 
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LYMPHOLOGIE. 


VAISSEAUX ET GANGLIONS LYMPHATIQUES. 


k 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


i 


Lxs vaisseaux Iymphatiques sont des canaux extrêmement 
déliés, minces et valvuleux, qui rapportent la Iymphe et le 
chyle dans les veines. Ilsont une disposition arborisée comme 
les autres vaisseaux, et se rencontrent dans toutes les parties 
du corps, excepté déñs la moelle épinière, l’encéphalé, œil 


et le placenta: 


Dans les membres et dans les pat Ois du: tronc, ils forment, 
commé les veines , deux plans, l’un fupérféiel ou sous: 
cutané, et l’autre inter-musculaire ou profond, qui suit les 
vaisseaux sanguins et les nerfs. Dans les cavités splañchni 
ques, il existe de même un"plan de vaisseaux’ lÿmphatiques 
situés immédiatement sous les membr anes séreusés, “et d'au 
tes plus profonds. : :: 

Le-nombre des vaisseaux NOTES est très’ consi2 
dérable; on encémpte jusqu'à vingt pour accompagnér là 
seule veine saphène interne. Leur origine est inconnue; dès 
qu’on commence à les apercevoir ils constituent, par fout 


radicules, des réseaux multipliés; à mesure qu’ils s éloignent » 
du point Et départ, 1ls deviennent en Ron plus gros et 


moins nombreux. Dans leur trajet, ils s’anastomosent fré- 
quemment entre eux, et paraissent ensuite se terminer à la 
manière des artères, dans des glandes lymphatiques, au- 
delà desquelles ils sortent rassemblés comme les veines. 
Les vaisseaux lymphatiques de fa moitié inférieure et du 
quart supérieur et gauche du corps, se terminent par un 
tronc très allongé, le canal thoracique, dans l’angle de réu- 


n 
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nion des veines sous-clavière et jugulaire interne gauches, 
Les autres viennent aboutir, par un tronc très court, appelé 
grand lmpliatique droit, dans l’autre veine sous- =ctV bre. 
Tous sont munis de Nate assez larges pour fermer com- 
plétement la lumière du vaisseau. L'insertion des troncs 
dans les veines sous-clavières, est garnie d’une double val- 
vule qui s’oppose See A au reflux du sang dans leur 
cavité. Ces valvules, comme celles des artères et des veines, 
sont formées par une duplicature de la membrane interne. 

On distingue deux membranes dans les vaisseaux lym- 
phatiques, l’une, externe cellulaire, lPautre, interne, très 
mince. L’élasticité y est manifeste, l’irritabilité ou contrac- 
ülité vitale y est tout aussi évidente. Les vaisseaux lympha- 
tiques contiennent le chyle et la lymphe, qu ils coùduisent 
de leurs racines vers leurs troncs. 


Les ganglions Iymphatiques sont placés sur le trajet de 


tous les vaisseaux du même nom ; ils commencent au coude- 
pied et au pli du coude pour les membres, au canal caroti- 
dien. et à la base extérieure du crâne pour la tête. On en 
trouve au. cou, dans l’aisselle, dans l’aîne, dans la poitrine 
et l’abdomen, et sur les parois: antérieures de ces cavités. Ils 
sont aussi très nombreux autour des racines, des poumons, 
et dans le mésentère. Le crâne et le rachis n’en ‘ont point 
encore offert; leur figure est obronde, oblongue:et un peu 
aplatie; leur couleur-est en: sara ins blane rougeûtre, 
semblable à la chair. Lo 
Les vaisseaux lymphatiques qui arrivent aux ganglions, 
et.ceux qui en partent, ont recu, les premiers, le nom d’in- 
férents , et les seconds, d’efférents. Suivant Béclard; le tissu 
des ganglions résulte uniquement de vaisseaux qui présen- 
tent unedisposition érectile plus ou moins évidente. IlLexiste 
dans l’intérieur des ganglions, une substance lactiformé en 
est-renfermée dans leurs vaisseaux. : | 
Les ganglions sont génér alementplusvolumineux dans les 


enfants et les jeunes sujets, que dans les adultes ; ils dimi- 


nuent beaucoup dans la vieillesse. Leur fonction paraît être 
de mélanger les ma arrivant par divers vaisseaux infé- 
_rents et d'élaborer la lymphe et le chyle. Les vaisseaux lym- 
phatiques efférents, et peut-être en partie les véinés, em 
portent ensuite ces liquides. Les Iymhatiques qui s’empa- 
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rent du chyle pendant la digestion , constituent un ordre de 
vaisseaux à part, connu sous le nom de vaisseaux lactés, ou 


chydifères, qui ne diffèrent des autres que par leurs usages. 


DES GANGLIONS LYMPHATIQUES EN PARTICULIER. (Voy. 
Prépar., p. 68). 


GANGLIONS LYMPHATIQUES DE LA TÊTE ET DU COU. 


L'intérieur du crâne n’en à pas encore présenté. Il n’en est 
pas de même à la face externe dela tête ; ils sont au reste peu 
abondants dans la région crânienne. Là, en effet, on n’en 
rencontre que deux ou trois petits derrière l’oreille, un ou 
deux derrière l’arcade zygomatique, encore y sont-ils in- 
constants. Les principaux appartiennent à la face; on les 
trouve sous l’arcade zygomatique et au voisinage de la glande 
parotide , derrière cette glande et sur le muscle buccinateur. 
L'intérieur de la-parotide en contient aussi un ou plusieurs 
petits. Les plus constants sont ceux qui règnent le long du 
bordinférieur de la mâchoire inférieure, et sur la partie an- 
térieure du ventre antérieur du muscle digastrique. 

Ganglions lymphatiques du cou. On les distingue ‘en su- 
perficiels et en profonds. Les ganglions superficiels sont si- 
tués entre les muscles peaucier et sterno-mastoïdien, le 
long de la veine jugulaire externe. Les ganglions profonds 
se rencontrent principalement à la partie supérieure et à la 
partie inférieure des faces latérales de cette région du 
cou. Les supérieurs et antérieurs » couverts par le muscle 
sterno-cléido-mastoïdien , s'étendent depuis lapophyse mas- 
toïde, le long de l'artère carotide et de la veine jugulaire 
interne , jusqu’à l’extrémité supérieure de la cavité tho- 


racique. Leur voisinage de la carotide les a quelquefois fait 
confondre avec les anévrysmes. Les inférieurs et postérieurs 
occupent l’espace triangulaire compris entre le muscle 


sterno-mastoïdien, la clavicule et le trapèze. 
GANGLIONS LYMPHATIQUES DES MEMBRES SUPÉRIEURS. 


Ganglions brachiaux. 1] est rare de les trouver au-dessous 


de l'articulation huméro-cubitale* Presque toujours il en 


existe au moins un au pli du coude, près de la tubérosité hu- 


mérale interne ; le long du bras, ils sont plus nombreux. 


F 
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… Placés au côté interne et antérieur du bras , le long de Var- 
tère brachiale, ils forment une rangée plus où moins con- 
tinue jusqu’à l’aisselle. 

Ganglions axillaires. Très volumineux. Leur nombre 
varie beaucoup : on-en compte quelquefois jusqu’à douze, 
entourant les gros troncs vasculaires ; ils sont principale- 
ment situés entre le muscle grand dentelé, le petit pectoral 
et la partie interne des troncs vasculaires ; ils se continuent 
jusque sous le #rand pectoral et sous la clavicule. 


| GANGLIONS LYMPHATIQUES DU THORAX. 


| Ganglions des parois thoraciques Ms sont petits, et irrégu- 
… lièrement disséminés entre les deux couches des muscles in- 
… ter-costaux, principalement le long les têtes des côtes, sur la 
à partielatérale du rachis. Quelques-uns entourent l’œsophage 
» et l'aorte; il y en a depuis six jusqu’à dix, qui accompa- 
… gnent le trajet des artères mammaires internes. 

Ganglions du médiastin. On en trouve trois ou quatre, 
. immédiatement appliqués sur le diaphragme. Dans l’écar- 
_ tement inférieur du médiastin , plusieurs sont disséminés 
. surlepéricarde; le plus grand nomb re environne le thymus 
et les gros vaisseaux. 

Ganglions bronchiques. Principalement placés autour des 
bronches, ils se trouvent aussi répandus en plus ou moins 
» grand nombre dans toute la substance du poumon. Les plus - 
| gros Se rencontrent ordinairement au-devant de la bifurca- 
tion de la trachée-artère, entre les deux bronches. Dans 
Penfance, les glandes bronchiques ont une couleur roupeä- 
# tre; chez adulte, elles sont plusou moins noires. En géné- 
ral, elles ne commencent à prendre cette coloration qu’à 

l’âge de dix ans, souvent même à vingt seulement. Pearsor 
… dit qu’on les trouve proportionnellement plus volumineuses 
net plus noires chez les individus atteints d’une affection 
… chronique des poumons. La substance colorante n’existe pas 
seulement dans la substance des glandes bronchiques, mais 
encore dans le fluide qu’elles contiennent. L'analyse chimi- 
que à démontré que c’était du carbone pur. 
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GANGLIONS LYMPHATIQUES DE L’ABDOMEN: 


Ganglions mésentériques. Ms sont extrèmement multipliés, 
et pour l'ordinaire très volumineux. On les trouve de préfé- 
rence au côté gauche et convexe de l'artère mésentérique 
supérieure. Leur nombre, quoique très sujet à varier, peut | 
être compris entre cent trente et cent cinquante. ls sont 
placés entre les deux feuillets du mésentère, éloignés au 
moins d’un ou deux pouces de l'intestin grêle, et augmen- 


tent de volume à mesure qu’on se rapproche du bord fixe du 


mésentère; de sorte qu’en cet endroit on en voit quelquefois. 
plusieurs se confondre en une masse assez considérable, 
semblable à celle qui existe chez plusieurs mammifères, où 
elle est appelée pancréas d’Aselli. 

Ganglions mésocoliques. Beaucoup plus petits et moins 
nombreux queles précédents, ils sont placés entre les feuil- 
lets des mésocolons , plus près de l’intestin que les mésen-: 
tériques, et quelquefois même immédiatement appliqués 
sur lui. Il y en a davantage dans la portion transverse, que 
dans les portions lombaires droite et gauche. 

Ganglions gastro- épiploïiques. Au nombre de dix à douze, 
situés le long de la grande et de la petite courbures de l’es- 
tomac, autour des artères coronaire stomachique et gastro- 
épiploïques. 

Ganglions cœliaques. Bichat comprend soûs ce nom , les 
ganglions hépatiques , pancréatiques et spléniques. As envi- 
ronnent une portion plus ou moins grande de la veine porte, 
les vaisseaux spléniques et le tronc des artères cœliaque et 
mésentérique supérieure. 

Ganglions lombaires. Nombreux et très gros, distingués en 

antérieurs et en latéraux. Les seconds sont situés sur les, 
côtés du corps des vertèbres lombaires, et au-devant de leurs 
apophyses transverses. Les premiers entourent au-devant et | 
des deux côtés, l’aorteabdominale, la veine cave ascendante, 


ainsi que les vaisseaux rénaux. 
GANGLIONS LYMPHATIQUES DES MEMBRES INFÉRIEURS. 


Ganglion tibial antérieur. Cruikshank et Hunter disent 
n'avoir jamais rencontré de ganglions lymphatiques au-des- 
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sous de larticulation fémoro-tibiale ; cependant on trouve 
quelquefois à l’extrémité inférieure du ligament inter- 
osseux, entre le tibia etle péroné, un petit ganglion auquel 
on a donné le nom de ganglion tibial antérieur. 

Ganglions inguinaux. On les distingue en superficiels et 
profonds. Les superficiels, dont le nombre varie de sept à 
douze ou treize, sont situés entre la peau et l’aponévrose 
fémorale. Ils commencent quelquefois dès le milieu de la 
cuisse, à sa face interne, environnent la veine saphène 
interne, et s'étendent jusqu’à la symphyse des pubis. 

Les ganglions profonds varient depuis trois jusqu’à sept : 
ils sont placés sous l’aponévrose fémorale, qui les sépare des 
précédents, entre les muscles adducteur, couturier et ilia- 


que, et environuent l'artère crurale. Les ganglions suivants 
appartiennent au bassin. 


Ganglions iliaques externes. Au nombre de six à dix ; 
douze ou quinze, ils forment autour des vaisseaux iliaques 
externes, une rangée qui s'étend depuis l’arcade crurale jus- 
qu’au commencement de la région lombaire, où ils se con- 
tinuent avec les lombaires. 

Ganglions hypogastriques. ls occupent les parties latérales 
de l’excavation du bassin, et sont disséminésautour des vais- 
seaux hypogastriques. Leur nombreest variable, mais le plus 
ordinairementilsurpasse celui des ganglions iliaquesexternes. 

Ganglions sacrés. Placés entre le rectum et le sacrum , is 
se confondent sur les parties latérales avec les précédents , et 
supérieurement avec les mésocoliques 
, On trouve encore dans le creux du jarret trois à quatre 
ganglions. | | | 


DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN PARTICULIER. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA TÊTE ET DU COU. 


On partage sur tous les points du corps les lymphatiques 
en superficiels et en profonds. C’est d’après cette division 
que nous allons successivement les décrire. | 

Vaisseaux lmphatiques superficiels du crâne. Ws se ras- 
semblent en un nombre indéterminé de troncs , et forment 
trois espèces de faisceaux. Les uns descendent le long des 
artères temporales, et se mêlent avec les lymphatiques 
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superficiels antérieurs du cou; les autres le long de Partère 
occipitale, et vont se joindre aux lymphatiques superficiels 
de la face postérieure du cou. Plusieurs se dirigent vers 
l'angle interne des yeux ; ils se réunissent avec les Iymphati- 


‘ques superficiels suivants. 


Vaisseaux brmphatiques superficiels de la face et du cou. 
Nés de toutes les parties de la face, et plus nombreux que 
ceux du crâne, ils suivent le trajet des vaisseaux faciaux, 
traversent en partie les glandes situées sur le muscle bucci- 
nateur, et surtout celles qui occupent le bord inférieur de la 
mâchoire et la part e supérieure du cou; là ils s’anastomo- 
sent avec les Iymphatiques superficiels du cou, descendent 
en trois ou quatre troncs sur’la trachée et sur les veines 
jugulaires internes etexternes , en recevant les Iymphatiques 
de la glande thyroïde et des muscles du cou, et viennent 
s'ouvrir à gauche dans le canal thoracique, à droïte dans la 
grande veine lymphatique de ce côté. | 

Vaisseaux lymphatiques profonds du crâne. On ne les a ] 
suivis jusqu’à présent que dans les membranes du cerveau : 
ils sont surtout apparents lorsqu’il s’est fait un épanchement 
de sérosité à la superficie de cet organe. On les voit alors des- . 
cendre du crâne, le long de l’artère carotide interne, de 
l'artère vertébrale et de la veine jugulaire interne, et se 
réunir dans les glandes cervicales supérieures ou inférieures, 
aux lymphatiques superficiels du crâne et de la face. 

Vaisseaux lymphatiques profonds de la face et du cou. 
lis suivent le trajet des vaisseaux sanguins, et naissent des 
muscles de cette région, des fosses nasales et de la cavité 
buccale, s’introduisent dans les ganglions sous-parotidiens, 
et vont s'ouvrir en partie dans les veines jugulaires inter- . 
nes et sous-clavières, et en partie dans le canal thoracique 
et dans la grande veine lymphatique. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES MEMPRES SUPÉRIEURS. 


Il faut commencer par étudier la disposition des Iympha- 
tiques superficiels de la face dorsale du tronc et de la partie 
moyenne de sa face antérieure, parce qu'ils viennent tous 
aboutir aux glandes axillaires. | YO" FEU 

Vaisseaux lymphatiques superficiels de la face dorsale du 
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tronc. Les supérieurs, qui commencent à paraître à la nuque, 
se divigent en bas sur le muscle trapèze, passent sur le del- 
toïde, reçoivent ceux qui proviennent de la peau de l’épaule, 
et se rendent dans les glandes de l’aisselle. 

Vaisseaux lyrmphatiques des faces latérales et antérieure 
de la région moyenne du corps. Ces vaisseaux proviennent 
de la poitrine et de la portion du bas-ventre située au-dessus 
de l’ombilic ; plusieurs traversent le muscle droit de l’abdo- 
men, et se jettent dans les lymphatiques internes de la poi- 
trine ; d’autres s’anastomosent avec les Iymphathiques inter- 
costaux , après avoir percé les muscles profonds des parois 
de la poitrine; la plupart se terminent aux ganglions de 
l’aisselle. $ 

Vaisseaux lymphatiques superficiels des membres supé- 
rieurs. On les distingue en externes et en internes : les 
externes , nés sur la face dorsale des doigts, se dirigent d’a- 
bord sur leurs parties latérales, accompagnent le trajet des 
vaisseaux cutanés, sur le dos de la main, et se répandent, 
en cet endroit et à l’avant-bras, sur les faces externe et pos- 
térieure duquel ils marchent principalement. Ils se portent 
ensuite d’arrière en avant et de dehors en dedans, de sorte 
qu’ils se trouvent entièrement placés à la face interne du 
membre, à la hauteur de l'articulation huméro-cubitale. 
Les internes commencent sur la face interne de la main, 
marchent également le long des faces latérales des doigts, 
et se rassemblent dans le creux de la main , en trois ou quatre 
troncs ; de là ils ils se dirigent sur la face interne de l’avant- 
bras. Après avoir recu plusieurs lymphatiques des téguments 
de cette région , ils traversent les glandes du coude, se réu- 
nissent aux externes, et forment des troncs plus gros qui 
montent le long de la face interne du bras, et se jettent 
dans les glandes axillaires et sous-clavières. 

Vaisseaux lymphatiques profonds des membres supérieurs. 
Ils sont entièrement disposés comme les vaisseaux profonds, 
et désignés sous le nom de radiaux, cubitaux et inter-osseux. 
Ces vaisseaux se terminent tous dans les ganglions de Pais- 
selle. À 

Les Iymphatiques des membres supérieurs et du tronc se 
rassemblent dans l’intérieur des ganglions de l’aisselle, et 
‘constituent quatre ou cinq troncs qui environneñt la veine 


ENT 
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sous-clavière. Bientôt après, ils se Confoidést en deux où 
troisgros troncs qui montent, ceux du côté gauche, au-dessus 
de la veine sous-clavière, et s’ouvrent en partie dans cette 
dernière, en partie dans le canal thoracique; ceux du côté 
droit forment, le plus communément, un seul tronc, qui 
s’ouvre dans l’angle de réunion des veines jugulaire interne 
et sous-clavière droites; c’est ce tronc qu’on appelle le grand 
lymphatique droit, la grande veine, etc. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES PROFONDS DE LA POITRINE. 


On peut les partager en ceux des parois, et en ceux des 
organes contenus dans cette cavité. 

Vaisseaux lymphatiques des parois de la poitrine. On les 
distingue en latéraux, postérieurs et antérieurs : les Iym- 
phatiques latéraux et NS ses ie proviennent de tous les 
muscles qui concourent à former les parois de la poitrine ; | 
réunis à ceux de la plèvre et aux troncs inter-costaux posté- 
rieurs, ils marchént le long des vaisseaux inter-costaux; sur 
les côtés de la colonne vertébrale, ils traversent les ganglions 
latéraux de cette partie, suivent une direction plus ou moins 
variée, et se terminent successivement dans le canal 
thoracique : les lymphatiques antérieurs tirent leur origme 
de la partie supérieure et antérieure des muscles du bas- 
ventre et du diaphragme, arrivent dans la poitrine, au- 
dessous du cartilage xiphoïde, marchent le long de sa face 
postérieure , en recevant les lymphatiques inter-costaux 
antérieurs. Ceux du côté gauche forment ordinairement un 
seul tronc qui monte devant la veine sous-clavière gauche, 
descend ensuite, après avoir traversé les glandes cervicales 
inférieures, et s’ouvre dans le canal thoracique. Ceux du 
côté droit se jettent le plus fréquemment dans les veines. 
sous-clavière et jugulaire interne droites. ; 

V'aisseaux bmphatiques des organes contenus dans la poi- 
trine. On les divise en ceux des poumons, du péricarde;, du 
thymus et du cœur. Les Iymphatiques des poumons sont 
superficiels ou profonds : les superficiels proviennent de 
la portion pulmonaire de la plèvre; ils forment à la 
surface des poumons un vaste réseau, dont les mailles. 
correspondent aux lobules du viscère; les troncs qui 
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| en résultent, très remarquables par la ténuité de leurs parois, 
viennent se jeter dans les ganglions bronchiques. Les lympha- 
tiques profonds naissent dans tout le tissu pulmonaire, 
accompagnent les divisions des veines, et s’anastomosent un 
grand nombre de fois avec les superficiels; ils remontent 
ensuite jusqu’à la trachée-artère, s'engagent dans de nou- 
veaux ganglions, et se rassemblent bientôt en trois ou quatre 
troncs, dont il n’existe ordinairement qu’un seul à droite, 
tandis qu’on en trouve deux ou trois au côté gauche; ces 
troncs se rendent derrière la veine jugulaire interne de leur 
côté, s'ouvrent, et immédiatement, soit dans cette veine, et 
dans la sous-clavière , soit dans le canal thoracique quelques- 
uns se terminent dans le grand lymphatique droit ; sur la tra- 
chée-artère, ils reçoivent ceux du péricarde et du thymus, qui 
montent dans le médiastin antérieur. Les Iymphatiques du 
cœur suivent principalement les vaisseaux de cetorgane, tra- 
versent le péricarde pour se porter sur l’aorte et l’artère pul- 
monaire,s’unissentauxlymphatiquesdes organes précédents, 
et se jettent, soit dans le canal thoracique, soit immédiate- 
ment dans la veine sous-clavière et la jugulaire interne. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DE LA MOITIÉ INFÉ- 
RIEURE DU TRONC ET DES PARTIES GENITALES EXTERNES. 


Vaisseaux lymphatiques de la moitié inférieure du tronc. 
Ils tirent leur origine de la peau et du tissu adipeux de la 
portion abdominale située au-dessous de l’ombilie, de la 
région lombaire, des fesses et du périnée, communiquent 
fréquemment entre eux et avec les superficiels des membres 
inférieurs, et s'ouvrent dans les glandes inguinales. 

. Vaisseaux Ymphatiques des parties génitales externes. Ils 
naissent, chez l’homme, du scrotum,dela verge,et constituent 
HE biocene distincts sur les parties latérales de cette der- 
nière; chez la femme, ils proviennent des grandes lèvres et 
du ASE dans les Ft sexes, il se jettent dans les ganglions 
IngUuINaUx. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES MEMPRES INFÉRIEURS. 


Les lymphatiques superficiels, placés entre l’aponévrose 
facia lata et la peau, se partagent en antérieurs et en posté- 
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rieurs : les antérieurs proviennent de la face dorsale et des 
faces latérales des orteils, par des racines très multipliées et 
très fines ; par leur réunion successive, ils constituent seize à 
vingt branches qui marchent dvec la veine saphène interne, 
sur les côté s antérieur etinterne dela jambe; tousces rameaux 
finissent parse placer au côté interne de cemembre, etremon- 
tent ensuite le long de la face interne dela cuisse. Les poste- 
rieurs naissent de la plante du pied, montentautour du ten- 
don d’Achille, et s’anastomosent avec les antérieurs , en 
dedans et en dehors, et près du jarret, ils se réunissent eux. 

Tous ces vaisseaux lymphatiques marchent ‘principale- 
ment Île long des faces interne et antérieure de la cuisse ; 
et vont se terminer aux ganglions inguinaux superficiels. 

Les Iymphatiques profonds suivent le trajet de la veine 
saphèneexterne, desartères tibiales antérieure et postérieure, 
et péronnière. | 
. Vaisseaux lymphatiques saphènes externes. Nés sur la 
partie externe du dos du pied et de sa plante, ils se portent 
en haut, le long du bord externe dù tendon d'Achille, se 
placent entre les jumeaux, et parviennent au creux du jarret, 
où ils communiquent en partie avecles autres lymphatiques 
profonds et en partie avec les superficiels. 

Vaisseaux lmphatiques tibiaux antérieurs. On en compte 
ordinairement deux : l’un, provenant de la plante du pied, 
se dirige sur le dos de cette partie, à côté de l'artère pé- 

_dieuse, suit le trajet de l’artère tibiale antérieure , Se termine 
‘vers l'extrémité supérieure du tibia, ou perce le ligament 
inter-osseux, pour 5e joindre auxautres vaisseaux profonds; 
le second vaisseau, tirant son origiñe de la partie externe 
du dos du pied, suit un trajet analogue jusqu’au tiers 
moyen de la jambe, où il traverse le ligament inter-osseux , 
pour se porter sur les vaisseaux péronniers. ” 
Vaisseaux lymphatiques tibiaux postérieurs. Presque : 
toutes les parties de la plante du pied leur donnent nais- 
sance. Les troncs qui en résultent montent autour de l’artère 
tibiale postérieure, jusqu'aux ganglions poplités. 

Vaisseaux lymphatiques péronniers. \s suivent l'artère 
péronnière, après leur naissance à la plante du pied , et vont 
se terminer dans les ganglions poplités. De ceux-ci ; unis 
ensemble par un prand nombre de vaisseaux lymphatiques, 
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sortent trois à six tronés, qui remontent avec les vaisseaux 
poplhtés et fémoraux, en recevant tous les vaisseaux lympha- 
tiques profonds de la cuisse ; ils vont se jeter dans les glandes 
inguinales profondes ; rte pis uns se terminent dans les 
glandes iliaqnes externes. 

Les lymphatiques profonds supérieurs, nés des muscles 
adducteurs, rotateurs en dehors et extenseurs de la cuisse, 
ainsi que de ceux du périnée, suivent les vaisseaux obtura- 
teurs, ischiatiques et fessiers, et s’ouvrent principalement 
dans les ganglions hypogastriques et sacrés. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU BAS-VENTRE. 


On les distingue en vaisseaux des paroïs abdominales, et 
en ceux des organes contenus dans la cavité. 

Vaisseaux lymphatiques des parois abdominales. Us sont 
partagés en antérieurs, latéraux , postérieurs et inférieurs. 
Les antérieurs naissent de la paroi antérieure de l'abdomen, 
aux environs de l’ombilic, des muscles du bas-ventre et du 
muscle droit, qu’ils perforent; descendent, après s’être 
réunis en plusieurs troncs, avec les vaisseaux épigastriques, 
et se terminent dans les ganglions iliaques externes. Les 
latéraux proviennent des téguments du côté du ventre, 
perforent les muscles larges de cette région, et se rassem- 
blent en plusieurs troncs qui descendent en dedans, vers la 
crête iliaque, en accompagnant les vaisseaux circonflexes 
iliaques, et gagnent les ganglions iliaques externes. Les 
postérieurs tirent leur origine de la peau, de la région lom- 
baire, du muscle carré des lombes, de la partie postérieure 
des muscles du bas-ventre et du canal rachidien; de là, di- 
rigés avec les vaisseaux lombaires jusqu’à la colonne verté- 
brale, dans les glandes latérales de laquelle ils s’intro- 
duisent , ils communiquent souvent avec ceux du côté op- 
posé sur la face antérieure de la colonne vertébrale, et for- 


-ment par leurs anastomoses multipliées, réunies à bolLER des 


autres troncs, le plexus lombaire. Les inférieurs se divisent en 
latéraux et en postérieurs. Les latéraux, nés dans los des 
iles, et le muscle iliaque, passent sous le psoas, et vien- 
nent se terminer dans les ganglions iliaques externes et 
internes. Les postérieurs proviennent dupyramidal, du 
plexus sciatique et du sacrum ; ils se rendent dans les gan- 
glions lombaires et iliaques internes. 
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VAISISAUX LYMPHATIQUES DES VISCÈRES DU BAS-VENTRE. 


On en fait deux classes, les lymphatiques profonds des 
organes génitaux et urinaires, et les Iymphatiques de l’ap- 
pareil digestif, de la rate, du pancréas, du foie, etc. 

Vaisseaux lymphatiques profonds des' organes génitaux et 
urinaires. Ceux de la verge et du clitoris suivent l’artère 
_honteuse interne, et s'engagent dans les ganglions pelviens 
internes. Les Iymphatiques du testicule proviennent des tu- 
niques , de la substance du testicule et de l’épididyme; ils 
se réunissent en huit ou douze troncs, remontent avec le 
cordon des vaisseaux spermatiques, passent par l’anneau in- 
guinal, et vont se terminer aux ganglions lombaires, sui- 
vant le cours de l’artère spermatique. Les Iymphatiques de 
la prostate et des vésicules séminales sont en partie confon- 
dus avec ceux de la vessie, et se rendent dans les ganglions 
hypogastriques. Les Ilymphatiques du vagin et de la matrice, 
tres volumineux dans l’état de grossesse , se portent dans les 
ganglions hypogastriques. Dans l’état de vacuité, ils sont 
fort petits. [ls naissent dans l’épaisseur de l’utérus, et le 
réunissent à ceux du vagin. Les plus élevés s’unissent à ceux 
de Povaire, accompagnent les vaisseaux spermatiques, etse 
terminent dans les ganglions lombaires. 

Parmi les Iymphatiques des voies urinaires, ceux de la 
vessie, très multipliés, suivent le trajet des vaisseaux de 
cet organe, et aboutissent aux ganglions hypogastriques. Les 
Iymphatiques des reins , nés profondément ou superficielle- 
ment dans le tissu de ces organes, constituent des troncs 
qui se réunissent, sortent de la scissure rénale avec les vais- 
seaux rénaux, et vont se terminer aux ganglions lombaires, 
sur les côtés de l’aorte. Les vaisseaux capsulaires (surrénaux, 
Ch.) tirent leur origine des capsules surrénales, et s’anasto-- 
. mosent fréquemment avec ceux des reins; quelques-uns 
aboutissent, à droite, aux ganglions hépatiques, et à gauche, 
aux ganglions spléniques. 

Vaisseaux lymphatiques des organes digestifs. Les lym- 
phatiques des intestins, aussi nommés vaisseaux lactés ou 
chylifères, naissent, les uns superficiellement, du péritoine, 
et se dirigeut dans le sens de la longueur de l'intestin ; les 
autres profondément dans la tunique villeuse , recevant sur-. 
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tout les radicules qui absorbent le chyle, environnent le ca- 
nal intestinal! en manière d’anneaux ; tous se rassemblent en 
petits troncs qui cheminent entre és feuillets du mésentère, 
traversent les ganglions mésentériques, s’anastomosent avec 
les lymphatiques du pancréas, de la rate et du foie , et vont 
concourir à former l’une des grandes racines du canal tho- 
racique. 

Les vaisseaux Ilymphatiques de lestomac et des épiploons 
sont également distingués en superficiels et profonds; on 
peut aussi les rapporter à trois ordres distincts. Les uns, nés 
du grand cul-de-sac de l’estomac, accompagnent, à gauche, 
les vasa breviora, et vont s’anastomoser avec ceux de la 
rate. Les autres proviennent de la petite courbure de l’esto- 
mac, se divisent dans les ganglions qui s’y rencontrent, et se 
réunissent sur le côté droit du cardia; 1ls se recourbent en- 
suite à droite pour aller s’anastomoser avecles lymphatiques 
inférieurs du foie, au-dessous de son lobule. Les troisièmes 
descendent des deux suxfaces de l’estomac, vers les gan- 
glions situés le long de la grande courbure, se réunissent 
vers le pylore, se portent entre lui et le pancréas, pour 
se joindre, autour des artères cœliaque et mésentérique su- 
périeure , aux lymphatiques des intestins, avec lesquels ils 
forment une des principales racines du canal thoracique. 

Les lymphatiques du grand épiploon sont peu nombreux; 
ils communiquent avec les précédents, dans les ganglions 
de la grande courbure de l’estomac. 

Vaisseaux lymphatiques de la rate, du pancréas et du foie. 
Les lymphatiques de la rate naissent, les uns, superficielle- 
ment, de la tunique péritonéale de cet organe, les autres, 
profondément, de sa substance même. Après s'être réunis 
vers la scissure de l’organe, en quelques troncs qui commu- 
niquent autour des vaisseaux spléniques , ils passent sous le 
pancréas, et s’anastomosent avec les lymphatiques inférieurs 
du foie. Les lymphatiques du pancréas, nés dans l’épais- 
seur de cette glande, se joignent à ceux de la rate et de 
l’estomac. 

Les Iymphatiques du foie sont extrêmement nombreux; 
ils présentent moins de valvules que les autres; on les dis- 
tingue en superficiels et profonds. | 

Les /ymphatiques superficiels de la face supérieure du foie 
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forment environ quatre faisceaux sur le lobe droit; le pre- 
mier naît de la région moyenne du lobe droit, et un peu 
aussi du lobe gauche; les troncs qui le composent, s’enga- 
gent dans le ligament suspenseur du foie, pénètrent dans la 
poitrine, près lappendice xiphoïde , reçoivent plusieurs lym- 
phatiques du péricarde et du médiastin , et vont s’ouvrir dans 
le canal thoracique, près de la veine jugulaire internegauche; 
le second faisceau tire son origine de la plus grande partie de 
la surface du lobe droitf traverse le ligament latéral droit du 
foie, et se diviseen deux paquetsde vaisseaux; les uns se por- 
tent en haut et rentrént ensuite dans l’abdomen avec l’aorte, 
pour se Jeter dans les ganglions qui l’avoisinent ; les autres 
se dirigent le long des dernières côtes, jusqu'aux articula- 
tions costo-vertébrales , où ils communiquent avec les Iym- 
phatiques inter-costaux , et se terminent dans le canal tho- 
racique ; le troisième faisceau naît sur le milieu du lobe droit 
et gagne la partie postérieure du foie. De ces vaisseaux, les 
uns se joignent aux précédents, les autres vont dans la poi- 
trine finir dans le canal thoracique. Enfin le quatrième fais- 
ceau provient de la partie antérieure du même lobe. Une 
partie de ces vaisseaux s anastomose avec le premier faisceau 
dans le ligament suspenseur ; les autres descendent dans la 
scissure du foie et communient avec les Ilymphatiques 
profonds. 

Les lymphatiques de la face supérieure du lobe gauche 
forment trois séries : dans la première sont compris tous 
ceux qui s'engagent dans le ligament suspenseur, pour s’unir 
au premier faisceau: des Ilymphatiques du lobe droit; ceux 
de la seconde naissent de toute la surface du lobe, s’intro- 
duisent entre les lames du ligamert latéral gauche, a se par- 
tagent en deux sections : les uns, supérieurs, se portent vers 
la grosse extrémité de l’estomac, où ils se joignent à plu- 
sieurs Iymphatiques de la rate; les autres, inférieurs, se diri- 
sent vers la petite courbure , traversent quelques glandes, 
et s'unissent aux Iymphatiques de l’estomac et aux autres 
du foie ; enfin les vaisseaux de la troisième série proviennent 
de la partie postérieure du lobe gauche, et se perdent dans 
les ganglions de la petite courbure de l’estomac. 

Les lymphatiques superficiels de la face inférieure du foie 
constituent des faisceaux moins nombreux que ceux de la 
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face supérieure; quelques-uns naissent entre la circonférence 
du foie et la vésicule biliaire, et se rendent dans les ganglions 
qui entourent la veine cave et l'aorte ; d’autres proviennent 
de la vésicule, embrassent son col, et se terminent dans des 
ganplions derrière le duodénum ; quelques-uns sortent du 
lobe droit; enfin les derniers, qui tirent leur origine de toute 
létendue du lobe gauche et du lobule, se joignent aux pré- 
cédents ou aux profonds. 

Les lymphatiques profonds du foie, nés dans toute l’éten- 
due de la substance du foie, sont bien plus nombreux que 
les superficiels ; ils suivent le trajet des vaisseaux du foie et 
des canaux biliaires , et sortent avec eux par le sillon de la 
veine porte; delà ïils se portent entre.les lames du petit 
épiploon, se rendent, en grande partie, aux ganglions de 
la petite courbure de l’estomac, où ils s'unissent avec les 
Iÿmphatiques de cet organe; d’autres vont aux plexus du 
pancréas, du duodénum , et de la rate. 


DU CANAL THORACIQUE. 


Les vaisseaux lactés et les Iymphatiques des membres in- 
férieurs se réunissent vers la première ou la seconde ver- 
tèbre des lombes, quelquefois aussi entre la seconde et la 
troisième, pouv former le canal thoracique gauche on canal 
thoracique proprement dit; le plus ordinairement, ce canal 
prend naissance par cinq ou six troncs volumineux ; il n’a 
pas dans tous les points de son étendue un calibre égal; 
à son origine , il paraît quelquefois très dilaté, et c’est cette 
dilatation qu’on a appelée réservoir du chyle, réservoir ou ci- 
terne de Pecquet; souvent même elle se réduit à rien. 

Le canal thoracique, né ainsi que nous l'avons dit, se 
place derrière l’aorte, à la partie antérieure et un peu laté- 
rale gauche du corps de la douzième vertèbre dorsale, passe 
dans la poitrine entre les piliers internes du diaphragme; 
il se trouve ensuite entre laorte et la veine azygos, et pour- 
suit son trajet jusqu’à la sixième, la cinquième ou la qua- 
trième vertèbre dorsale; à partir de cet endroit, il le porte à 
côté de l’æsophage, et, passant sous la crosse de l’aorte, il re- 
monte jusqu’au-dessous de l’artère sous-clavière gauche; si- 
tué alors sur le muscle long du cou, il parvient jusqu’à la 
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septième vertèbre cervicale, d’où il se porte en bas, en de- 
dans et en devant, pour s’ouvrir dans l’angle de réunion des 
veines sous-clavière et jugulaire inteine gauches; il est rare 
de le voir se jeter dans l’une de.ces deux veines. 

On trouve rarement le canal thoracique simple; souvent” 
il se divise en deux ou trois branches qui se réunissent pres- 
que constamment, après un trajet plus ou moins long ; tou- 
jours il reçoit un plus ou moins grand nombre de branches 
accessoires, Les valvules du canal thoracique sont peu nom- 
breuses. À l’endroit où il s’ouvre dans le système veineux, 
il est garni de deux valvules complètes, qui s’opposent au 
reflux du sang dans ce canal. 

À droite, on trouve un vaisseau beaucoup moins consi- 
dérable dont nous avons déjà parlé, auquel on a donné le 
nom de canal thoracique droit, de grand lymphatique droit, 
de grande veine lymphatique droite (tronc brachio-céphali- 
que, Ch.). Sa longueur est d'un pouce environ. Il se jette daus 
la veine sous-clavière droite, à l’endroit où celle-ci donne 
naissance à la jugulaire interne; quelquefois on ne le ren- 
contre pas. 

Dans certains cas, le grand canal thoracique s’ouvre dans 
la partie droite du système veineux; mais alors les Iympha- 
tiques de la moitié gauche de la tête ; du cou , du bras, du 
poumon, du cœur, etc.,ne s’y joignent pas, etse comportent 


alors comme les Iymphatiques du côté droit dans l’état nor- 
mal. (Meckel.) 
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NÉVROLOGIE. 


GÉNÉRALITÉS. 


Les nerfs sont des cordons blanchâtres, formés de fila- 
ments médullaires , tenant par une extrémité au centre ner- 
veux, et par l’autre aux organes. 

On les considère généralement comme naissant des centres 
nerveux; mais il ne faut pas toujours entendre par origine 
des nerfs, l’endroit où ils s’isolent de l’encéphale, puisqu'elle 
est souvent située plus profondément qu’elle ne le paraît au 
premier abord. 11 faut donc bien distinguer l’origine appa- 
rente de l’origine réelle : celle-ci n’est véritable qu’autant 
qu’on arrive à un centre de matière grise. 

Apres être nés des centres nerveux, les nerfs se prolongent 
dans les organes : ils sont d’abord mollasses, et se rompent 
facilement, parceque les filamenis nerveux sont en petit 
nombre, et que le névrilème est très tenu, très mince. À 
leur origine, ils paraissent s’implanter sur une espèce de 
mamelon, que quelques anatomistes ont improprement con- 
sidéré comme l’origine des nerfs, mais qui n’est réellement 
qu’une disposition particulière du névrilème. 

Dans leur trajet, les nerfs sont placés dans le sens de la 
flexion. Leur forme est en général cylindrique. Ils sont d’a- 
bord volumineux, diminuent successivement de grosseur et 
deviennent capillaires. Leur marche est flexueuse > Mais 
moins que celle des veines et des artères. Après ces flexuosi- 
tés, ils forment des anastomoses, qui sont moins nombreu- 
ses qu'on ne le croit ordinairement : ce qui tient à ce qu’on 
doit seulement entendre par anastomose, la jonction de deux 


- filaments nerveux avec confusion de la substance et du 


névrilème. Lorsque les filets s’accolent sans se confondre, il 
n’y a point de véritable anastomose , mais simplement acco- 
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lement. Cette disposition anastomotique des nerfs est quel- 


quefois très considérable dans un point, c’est ce qu’on 


appelle plexus. | 
Les nerfs présentent encore dans leur trajet, sur un grand 


nombre de points, des renfements appelés ganglions. Les | 
anatomistes les considèrent comme des plexus, Béclard 


en a fait deux classes : dans lapremière, il range les ganglions 
des nerfs encéphalo-rachidiens , et dans la seconde, les gan- 
olions des deux nerfs symphatiques. | 


Les nerfs parvenus dans les organes, s’y terminent d’une 


manière variable. Assez généralement, ils s’épanouissent en. 


formant des lames nerveuses; plusieurs anatomistes ont dit î 


qu’ils se terminaient par un filament très fin dans chaque 


partie élémentaire des organes. Reil pensait que le nerf ne» 


pouvant être répandu dans tout l’organe à la fois, est en-! 
touré d’une atmosphère nerveuse dans laquelle il étend son # 


action, à peu près comme cela se remarque dans les phéno- 
mènes électriques. Uneopinion moderne, qui compte beau- 


coup de partisans ; est celle de MM. Prévost et Dumas : elles 


consiste à considérer les nerfs comme se terminant par des 


filaments très fins, qui s’anastomosent dans les orsanes, en, 


suivant une direction perpendiculaire aux fibres de ces 


organ es. 


Lorsqu'on étudie les nerfs avec le scalpel ; on voit qu’ils 


sont formés d’un grand nombre de filaments accolés et réu- 
nis par du tissu cellulaire. Chaque filament nerveux est: 
revétu à l'extérieur par une enveloppe qui parait se conti 
nuer avec celle des centres nerveux, c’est le névrilème. On 


# 


distingue un névrilème général, qui entoure le nerf en. 
entiér , et-un névrilème particulier, qui est propre à chaque 


filament nerveux. M. Blainville croit que les filaments ner* 


veux peuvent être divisés à l'infini. S'il en était ainsi; 
il serait très difficile, pour ne pas dire impossible , de con= 
cevoir là structure intime des filaments nerveux: Il parait 
néanmoins que les nerfs ne sont pas aussi divisibles qu’on 
l’a pensé. 

Âu-dessous du névrilème qui revêt les:cordons nerveux; 


on trouve une substance blanche, qui est véritablement las 


nalogue de la substance blanche du cerveau, ainsi que le 
démontrent les analvses chimiques et naturelles. 
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_ Les nerfs, suivant M. Bogros, présentent dans leur inté- 
sieur un canal particulier à éha 
si la divisibilitéindéfinie de M: Blainville existait > cette opi- 
nion,ne pourrait être admise: M. Bogros à fait voir pâr ses 
injections, que.ce canal était placé dans le centre de la sub- 
stance blanche.il paraitrait, suivant M.Cuvier, quele mercure, 
dans ce cas, ne fait que refouler-la: pulpe nerveuse, san péné- 
trer dans un canal particulier autre que.celui du névrilème. 
La structure des plexus ne présente rien .de particulier. 
Âls sont formés par desianastomoses très multipliées, auxquel- 
les, suivant plusieurs anatomistes > Viendrait s'ajouter beau- 
coup de matière grise. CENT TAT 
Les, ganglions offrent une structure plus compliquée. A 
l'extérieur, ils sont tapissés par une membrane très dense, 
très pourvue de vaisseaux, que; pour cette raison, Bichat a 
considérée comme J’analogue de la pie-mère. Au-dessous de 
cette membrane, on trouveé-un: tissu particuüliér, qui n’est 
autre:chose que la substance médullaire du ganplion. Elle 
est rassemblée en cordons et en fils, qui sont visiblement la 
continuation des nerfs tenant au ganglion. Ces filets, en péné- 
‘trant dans les ganglions , se dépouillent de leur névrilème, 
quis’unit à la:membrane extérieure du ganglion. Enfin les 
ganglions contiennent encore une autre substance d’ungris 
rougeâtre:, formé par un tissu cellulaire parti culier , dont les 
interstices sont remplis d’une pulpe gélatineuse, d’ürie cou: 
leur rougeâtre cendrée. | SLT 
Les nerfs paissent des centres nerveux, tantôt par ‘une, 
tantôt par deux racines. Lorsque lé-nerf n’a qu’une racine, 
il s'implante par une ‘bandelette sur les parties antérieu- 
res , postérieures , latérales de’ces centres. Les nerfs qui 
n’ont qu’une seule racine peuvent s'implanter sur les par- 
ties latérales; ils sont destinés’à la respiration. Îls peu- 
vent s’insérer sur les parties postérieures, ils serventalors à 
la sensibilité ; ils peuvent prendre naissance sur les parties 
antérieures jils sont dans cecas, nerfs.du mouvement ; enfin 
ils peuvent venir à la'fois des parties antérieures ét posté- 
rieures, ils sont én.même temps nerfs de la sensibilité et du - 
mouvemént. | 1! SRE si 
Quand les nerfs ont deux racines » 118 naïssent des parties 
antérieures et postéfieures. ni À 


que filament nerveux; mais 
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Cette distinction des nerfs respirateurs, moteurs et sensi- 
tifs, est due à MM. Charles Bell et Magendie. sp 


Bichat avait admis des nerfs pour les mouvements volon- 
taires, et d’autres nérfs pour les mouvements involontaires. 
Les premiers tiraient leur origine de la moelle, lès seconds 
naissaient de renflements particuliers, auxquels il dcanait le 
nom de ganglions. Cette classification étant la plus commode 
pour la description, c’est aussi celle qu’on adopte le ‘plus 
ordinairement. 

Les usages desnerfs sontdetran éméttrblesi impressions aux 
centres nerveux, desdétérminer la contraction des muscles. 

Ï existe un grand nombre de cordons nerveux principaux. 
En général on en compte quarante-trois de chaque côté du 
CONRF: Les uns sortent des centres nerveux par la base du 
crâne : ce sont les nerfs encéphaliques;les autres viennentdela 
moelle, parles trous de conjugaison, ce sont les nerfs spinaux. 

La moelle épinière etla; moelle allongée donnent seules 

naissance aux nerfs; les hémisphères cérébraux'et les lobes 
du cervelet n’y participent en aucune manière. Il y a une 
exception pour l’olfactif. 

Les nerfs sont connus depuis une époque assez reculée, 
mais ils n’ont pas toujours été classés et nommés comme on 
le fait aujourd’hui. | 

Willis admettait dix paires de nerfs qui sortent par la base 
du crâne: Depuis, Sœmmerring et M. Chaussier ont modifié 
cette classification ; ils ont porté le nombre dés nerfs encé- 
phaliques à douze; ce sont : l’olfactif, l’optique, le moteur 
oculaire commun, le pathétique, le trifacial , le moteur ocu- 
laireexterne, le facial, lauditif,-le patte: md le 
À a bé le pige et hypoglosse. 


_NERES CRANIENS. (Voy. Prépar., p. 74 à 892). 


NERF OLFACTIF (Première paire ; nerf ethmoïdal, Ch. }. 


: Mollasse , pulpeux, prismatique , situé à la fée inférieure 
des hémisphères cérébraux, dans un sillon qu’on y remarque. 
Il naît, par trois bandelettes médullaires, de la partie posté- 
rieure et interne de la face inférieure du lobe antérieur du 
cerveau. La bandelette externe est la plus étroite, maisaussi 
la plus longue; elle vient de la région externe des corps striés, 


se dirige d’arrière en ayant, dedchorsen dedans ct de haut en 
bas, cachée en partie par la: scissure de Sylvius, et s’unit avec 
la racine interne, à quelque distance de l'extrémité posté- 
rieure de da a inférieure du lobe antérieur. La racine 
moyenne gr ise qui est la plus courte des trois, vient tantôt du 
lobe antérieur, tantôt dela substance Médwllaine qui occupe 
la parus interne de la scissure de Sylvius ; après un trajet 
d’une à deux lignes, elle s’unit da racine externe, La ra- 
cine interne, longue d'environ quatre lignes ; provient: de 
l’extrémité Lists pete interne-dela at net ieure du Jobe 
antérieur, se porte d’arrière en avantet de dedansen dehors, 
ets fat avec le tronc commun des: deux autr "ess rire 

Suivant LASER anatomistes, lorigine prétendu. du 
nerf n’est qu’une circonvolution cérébrales: 1, 

: Quoiqu'il en soit, le netf, à la réunion'de cestrois racines, 
offie un Fbnfenteht dendtble ét‘Comme triangulaire; ilse di- 
rige ensuite horizontalement en avant-et ên.: dedans ;: logé 
dans le sillon du lobe antérieur du cerveau, gagne:la gout- 
tière ethmoïdale, où il présenteun renflement grisâtre) die 
forme ovale, qui porte le nom de bulbe du nerf olfactif. 
C’est dans cet endroit que le nerf’olfactif se divise-em ra- 
méaux plus ou moins nombreux; qui se-portent dans.les 
narines par lés trous de la lame criblée' de l’ethmoïde. Le 
bulbe donne naissance à trois ordres ‘de rameaux internes, 
externes et moyens. 

Lés rameaux moyens se dirigent un peu en devant-et en 
bas; tous sortent logés dans les conduits de la: dure-mèré, 
qui ‘tapisse ceux creusés dans les os. Parvenus:dans les 
narines, les rameaux moyens se distribuent à la portion de 
la membrane pituitaire qui revêt la voûte. Les rameaux 
internes appartiennent à la cloisan; ils se subdivisent enun 
grand nombre defilets qui'se portent entre les deux couches 
fibreuses de la pituitaire et parcourent en partie toute Ja 
longueur de la cioison. Les rameaux externes se répandent 
dans les parties latérales du nez, et:surtout dans les deux 
cornets shpériqurs. Dans leur trajet, ils donnent de nom- 
breux filets à la membrane pituitaire; aucune de leurs divi- 
sions ne va dans les cellules ethmoïdales', et he se rend pas 


non:plus à la membrane muqueuse des cornets inférieurs. 


Le nerf -olfactif avait été considéré: jusqu'alors comme le 
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vant j 
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conducteur des sensations produites par les odeurs. Ma- 
gendie pense que c’est à tort qu’on lui a exclusivement at- 
tribué cette fonction ; il croit, d’après une série d'expériences, 


‘qu’elle doit être aussi reportée à la cinquième paire. 


NERF OPTIQUE ( Deuvième paire ; nerf oculaire, Ch}, 


Le nerf optique, le plus grôs des nerfs crâniens, naît par | 
une extrémité assez épaisse de la partie inférieure et posté- 
rieure des couches optiques, et des tubercules quadriju- 
meaux, par deux bandelettes que chaque paire de ces émi- 
nences envoie aux couches optiques; et qui s'unissent aux 
renflements appelés corpora géniculata. De là le nerf optique 

? 2 A 9 . 
e d’arrière en avant et de dehors en, dedans, arrive 


se dirig 
ieure du pédoncule cérébral, auquel il adhère 


sur la face infér 


intimement. Parvenu au-deyant. de la fosse pituitaire, il 


s’unit à angle obtus avec celui du côté opposé, sur la ligne 
médiane. À partir de leur jonction, les deux uerfs optiques 


sécartent l’un de l’autre pour se porter en dehors et en de- 


vus dans ce point, ils représentent un Xou une croix; 
ee qui a fait donner à leur jonction le nom de chiasma ou 
d’entre-croisement. Après s'être ainsi éloignés, les deux.nerfs 
optiques pénètrent dans l'orbite par le trou optique ; ils s’y 
placent entre les quatre muscles droits de l’œil , en décrivant 
une légère courbure dont la convexité est.en dehors. Lors- 
w’ils sont arrivés à la partie postérieure interne et inférieure 
du globe de l'œil , ils passent à travers les membranes sclé- 
rotique et choroïde, et s'épanouissent dans l'organe où ils 
donnent naissance à la rétine. EX 
Les nerfs optiques deviennent plus denses et plus résistants 
à partir de leur entre-croisement. Depuis leur entrée par le 
trou optique jusqu’à leur terminaison. dans l'œil, ils sont 
ehvironnés par un névrilème extérieur bien. distinct de la. 
faine méningienne ;, à laquelle ils tiennent par de petits pro- 
longements cellulaires. : été 


NERF MOTEUR OCULAIRE COMMUN (Troisième paire ;, nerf 
oculo-musculaire commun, Ch.). 


Le nerf moteur oculaire commun naît, environ deux 
lignes au-devant du bord antérieur de la protubérance an- 
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nulaire, de la partie interne du sEdoibétité cérébral , entre 
cette éminence et les tubercules mamillaires. Les be nerfs 
moteurs sont, dans leur origine, appliqués l’un contre l’autre, 

. puis ils se iciaetal de dedans en dehors, et d'avant en ar- 
rière , jusqu’au niveau de la pointe que été en devant la 
tente fu cervelet, traversent en cet endroit un canal prati- 
qué dans la paroi externe des sinus caverneux. Placés 
d’abord en dedans et au-dessus du nerf pathétique et de la 


branche ophtaimique, puis au-dessous et en dehors de ces 


. nerfs, ils percent la dure-mère qui ferme la fente sphénoïdale, 
et pénètrent dans l’orbite par la partie la plus large de la fente 
sphénoïdale. 

Avant de traverser la dure-mère, le nerf moteur oculaire 
commun se partage en deux branches, l’une supérieure et 
l’autre inférieure. 

Branche supérieure. Dirigée en dedans et en devant, elle 
passe au-dessus du nerf optique et du rameau nasal de la 
branche ophtalmique, et se distribue aux muscles droit su- 
périeur de l'œil et élévateur de la paupière. 

Branche inférieure. Plus grosse que la précédente, elle se 
porte aussitôt au-dessous et en dehors du nerf optique, et 
se partage , 1° en rameau interne, plus considérable, qui est 
destiné au muscle droit interne ; 2° en rameau moyen, beau- 
coup plus court, qui se rend ani le muscle droit inférieur 
ou abaïisseur de l’œil ; 3° en rameau externe, qui ést le plus 
long et le plus grêle. Ce dernier donne un filet au ganglion 
ophtalmique, et pénètre dans le musclepetit oblique de l’œil. 


NERF PATHÉTIQUE ; MOTEUR SUPÉRIEUR OU INTERNE (Quatrième 
paire ; oculo-musculaire interne, Ch.). 


\ 

Le plus petit des nerfs encéphaliques; il naît ordinaire 
ment par deux racines, l’une antérieure, l’autre postérieure; 
elles tirent leur origine , immédiatement derrière la moitié 
externe des éminences postérieures des tubercules quadri- 
jumeaux, de la partie antérieure et externe de la face supé- 
rieure de la valvule de Vieussens. 

Après sa naissance, le nerfpathétiquese porte en bas ,en 
dehors et en avant, se contourne sur les prolongements an- 
térieurs dela protubérancecérébrale, et parvient à l’apophvse- 
clinoïde postérieure. Là, il s'engage dans un canal fibreux 


k 
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de la dure-mère, dont la paroi interne le sépare du sinus 
caverneux; puis il s’anastomose avec la branche ophtalmique ) 
au moyen d’un petit filet placé entre cette branche, quiest 
au-dessous , et le neff moteur commun, qui est au-dessus. 
Auprès de la fente sphénoïdale, il se place au-dessus du der- 
nier de ces nerfs ; il entre ensuite dans l’orbite par la partie 
la plus large de la fente, s’y dirige d’arrière en devant et de 
dehors en dedans, immédiatement sous le périoste, accom- 
pagné par le rameau frontal de l’ophtalmique, et vient se 


distribuer par plusieurs rameaux dans le muscle grand obli- 


que de l’œil. 


NERF TRIJUMEAU (Cinquième paire ; N. trifacial, Ch. ), 


Ce nerf, qui est remarquable par son volume, devientappa-" 
rent àneuf lignes de la ligne médiane du pont de Varole. La," 
il estcomposé de trois racines, une postérieure, une moyenne; ? 


une antérieure. La racine moyenne, qu’il importe de bien 
connaître, parce qu’elle constitue réellement le nerf, nait 


en partie du sillon qui existe entre les corps restiformes et 


les éminences olivaires, et en partie de ces éminences; lenerf. 
se dirige ensuite de hauten bas, d’arrière en avant, et dede-. 


} 


1 
1 


dans en dehors, au-dessus dela partie postérieure du pont de 


Varole, parvenu à la face externe et inférieure du pédonculer 


ju cervelet, il abandonne l’encéphale. Dans cet endroit, 


‘ie nerf présente une multitude de filets distincts dont le. 


nombre varie de soixante-dix à quatre-vingts ou cent. 


Le cordon qu'ils forment est manifestement composé de 
trois faisceaux; plusieurs anatomistes n’en admettent que 
deux. Une fois sorti, le trifacial se porte en devant, vers 
le bord supérieur du rocher; là il s'engage dans une gaine 
arrondieet oblongue de la dure-mère ; et parvient ainsi dans 
les fosses temporales internes, où il prend une aspect fort dif: 
férent de celui du reste dunerfetde ses diverses branches. Ses, 
filets s’éloignent les uns des autres en divergeant sensible- 
ment, et donnent naissance àun ruban aplati. Ce renflement, 
de couleur grisôtre, d’une nature particulière, est long 
de:six à dix lignes d'avant en arrière ; on l'appelle ganglion 
sémi-lunaire, où plexus gangliforme ; il offre une concavité 
pour recevoir les filets, et une convexité d’où partent en 
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devant trois branches; savoir : les nerfs ophtalmique, maxil- 
laire sup érieur et maxillaire inférieur, 
1°. NERF OPHTALMIQUE, BRANCHE SUPÉRIEURE (Nerf. orbito- 


frontal, Ch.). 


La branche ophtalmique, la plus petite des trois, con- 
serve d’abord un peu la direction du tronc; née de la 
partie supérieure du ganglion, elle se dirige en avant, en 
dehors et en haut, au côté externe du sinus cavérneux : 
veçoit un filet du ganglion cervical supérieur, et pénètre 
dans l’orbite de dedans en dehors, placé en dehors du nerf 
moteur commun, et au-dessus du pathétique. 

Avant d'entrer. dans l'orbite par la face sphénoïdile, 
le nerf ophtalmique se partage en trois rameaux Qui tra- 
versent isolément là dure-mère, et qu’on distingue en 
nerfs lacrymal, frontal et nasal. Dans quelques cas, le la- 
crymal et le frontal naissent par un tronc commun. 

1° Nerf lacrymal. Xl est le plus extérieur des trois ra- 
meaux de l’ophtalmique, dont il se sépare en dehors ,' et 
au moment où celui-ci change.de direction pour se porter 
au-dessus du moteur commun, Il se dirige d’arrière en avant 
et de dedans en dehors, pénètre dans l'orbite, le long de sa 
paroi externe, et se porte jusqu’à la glande lacrymale ‘et à 
la paupière supérieure. Dans son trajet, le nerf lacrymal 
donne-un filet postérieur ou sphéno-maxillaire, qui s’ana- 
stomose avec un filet de la branche maxillaire supérieure ;, 
et un filet antérieur ou malaire, qui s'engage dans un con: 
duit de l’os malaire, et vient s’unir sur la joue avec un 
filet du nerf facial. Parvenu à la glande lacrymale, le nerf 
envoie trois où quatre filets à sa face interne, et se perd 
par,un grand nombre de filets dans la paupière supérieure. 

2° NERF FRONTAL (palpébro-frontal, Ch.). Son volume et 
son trajet pourraient le faire considérer commela conti- 
nuation de l’ophtalmique. Il marche au milieu des’ deux 
autres, d’arrière en avant et de dehors-en dedans; pé- 
nètre dans l'orbite, placé le long de sa paroi: externe, et 
se porte au-dessus du releveur de la paupière, ämmédia- 
tement au-dessous de la voûte orbitaire. Simple-dans son 
origine ; 1] se partage en deux rameaux, l’un interne, l'autre 
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externe. Rañteau frontal interne. se dirige en avant et err 
dedans, donne un filet qui $’änastomose avec un semblable 
du rameau nasal , et en fournit plusieurs autres qui vont à : 
la paupière Jupéee: aux muscles surcilier et frontal; 
puis il sort de lorbite, entre l: pôulie du grand oblique elté 
trou orbitairesupérieur , et se distribue dans les muscles sur- 
cilier et frontal , ét dans'le tissu cellulaire sous-cutané de 
la tête. Rameau frontal externe. X est la continuation du 
tronc, et sort par le trou ‘orbitaire A mn le Après avoir 
fourni en dehors un filet à la paupière supérieure, et em 
dedans un autre filet qui va à la racine du nez, il se divise 
en deux rameaux réfléchis sur le front, derrière le muscle 
surcilier, et qui se partagent en filets profonds, ramifiés aux 
muscles nabilient > frontal, et aux téguments, et en filets 
superficiels, qui remontent presque vers Vocciput , et s’u- 
nissent avec ceux du côté opposé, du facial et des premiers 
cervicaux. ” 


+ 


3° NERF NAsar (naso-palpébral, Ch.). 11 tient le milieu, 
pour le volume, entre le lacrymal etle frontal. Al s’intro- 
duit. dans l'orbite, en traversant l’extrémité postérieure 
du muscle droit externe, se dirige obliquement en avant 
et en dedans, et.se porte obliquement au-dessus du nerf 
optique; pour gagner la paroi interne de‘lorbite sous le 
muscle! grand oblique. Avant d’entrer däns cette cavité, 
il reçoit souvent un filet du ganglion cervicäl supérieur; 
et en envoie un très grêle, en y pénétrant, qui se rend 
au ganglion ophtalmique. Après avoir fourni deux ou trois 
filets ciliaires qui se distribuent au globe de Pœil ; le neyf 
nasal se partage’en deux rameaux. 

Rameau nasal interne. Son trajet mérite une attention 
particulière. H s'engage dans le conduit orbitaire interne et 
antérieur, pénètre dans le erâne ,’et parvient sur-le-champ 
dans les fosses nasales par la petite fente située à la partie 
antérieure des gouttières éthmoïdales, sur les côtés de Pa- 


 pophyseicrista-galli, et se partageen deux filets. Le premier 


se porte sur la partie antérieure dela cloison dans la. mem- 
brane’pituitaire, puis il se divise en deuxautres filets : lan 
(Naso-lobaire, Ch.) se dirigé sur la face postérieure de l’os 
du ï vez; sort entre lesos propres du rez et les portions jaté- 
rales de son cartilage, et'se jette darrs les téguments du lobe; 
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l’autre descend -sur la membrape pituitaire, au niveau du 
rebord de lacloison, et se termine près de sa base. 

Le second appartient à la paroi externe des narines; il 
fournit un filet qui descend derrière l’os du nez, et se ter- 
mine dans la peau; d’autres filets vont se distribuer à la 
partie antérieure de la paroi externe des fosses nasales. 

Ramçau nasal externe (Palpébral, Ch.). 11 peut être 
considéré comme la continuation du rameau principal. 
Dirigé le long de la paroi interne de l'orbite, sous les 
muscles droit et oblique supérieur de l'œil, il passe immé- 
diatement au-dessous de la poulie, s’anastomose avec un 
filet du nerf frontal interne, sort de l'orbite, et se divise 
en plusieurs filets, qui se perdent dans la conjonctive, la 
caroncule. lacrymale, le sac lacrymal, les paupières, le 
muscle frontal et la peau du nez, en s’anastomosant avec 
les nerfs frontal interne, sous-orbitaire ét facial. 


22 NERF MAXILLAIRE SUPÉRIEUR (NN. sus-maxillaire, Ch. ). 


Cette branche, qui tient le milieu entre les deux au- 
tres, pour la situation et le volume, naît de la partie 
moyenne du plexus ganglionnaire, se porte en avant 
et un peu en dehors, et pénètre par le trou grand rond 
dans la fosse sphéno-maxillaire ; elle : s'engage ensuite 
dans le canal sous-orbitaire, et en sort pour se terminer à 
la joue. ï 

À quelque distance de sa sortie du crâne, le nerf maxil- 
laire supérieur donne le rameau orbitaire , qui entre dans 
la cavité de l'orbite par la fente sphéno- umhtilfhites et Sy 
partage en deux filets, Pun, malaire, anastomosé avec le 
nerf lacrymal, s’introduisant dansle boite de l’osmalaire, 
pour se ramifier à la face, au palpébral et à la peau, et l’autre, 
temporal traversant la portion oxbitaire de l’os de la pom- 
mette, uni avec un rameau du maxillaire inférieur dans 
la fosse temporale, et perçant l’aponévrose du même nonx 
pour aller se distribuer dans les téguments des tempes et 
_ du sommet de la tête. , ; 

Parvenu dans da fosse ptérygo-maxillaire, le nerf maxil- 
air supérieur fournit le nerf péérygo-palalin, tantôt simple, 


re 
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tantôt donnant naissance à un petit ganglion arrondi, trian 

gulaire ou cordiforme, placé en dehors du trou sphéno-pa- 
latin , connu sous le nom de gänglion de Meckel, parce que 
cet, anatomiste l’a décrit le premier (Ganglion sphéno-pala- 
tin, sphénoïdal, Ch.). Lorsque ce ganglion existe, il fournit 
plusieurs branches que nous allons examiner, et qui pro- 
viennent du nerf ptérygo-palatin, lorsque le ganglion vient 
à manquer. 

Le ganglion de Meckel donne plusieurs rameaux distin- 
gués en internes ou antérieurs, postérieurs et inférieurs. 

Rameaux sphéno-palatins » Où nerfs nasaux supérieurs et 
antérieurs. Ce sont les internes : ils sont au nombre de trois 
à cinq, arrivent dans les fosses nasales par le trou sphéno- 
palatin , et se distribuent, les uns à la face-concave du cor- 
net Supérieur et dans le méat correspondant, les autres aux 
deux surfaces du cornet moyen et à la partie postérieure de 
la cloison. Le rameau le plus considérable, appelé naso-pala- 
tin, se porte de dehors en dedans , ên passant devant le sinus 
sphénoïdal, vers la cloison , sur laquelle il descend d’arrière 
en avant, entre les deux feuillets de la pituitaire, jus- 
qu'aux ouvertures supérieures du canal palatin antérieur. 
Les nerfs des deux côtés viennent se terminer, en traversant 
ce canal, aux angles supérieurs d’un petit renflement, 
nommé ganglion naso-palatin, sans arriver jusque dans la 
bouche. 

Rameaux palatins (Nerfs gutturo-palatins , Ch. ). Aunom- 
bre de trois, un grand, un moyen et un petit : 1° Nerf 
grand palatin (N. palatin inférieur, Ch.). Après avoir 
donné un filet nasal aux cornets moyen etinférieur, il s’en- 
gage daus le canal palatin postérieur, et fournit , avant que 
d’en sortir, un autre filet qui pénètre dans les narines , et 
vient se perdre enfin près de l’apophyse nasale de l’os maxil- 
laire. Souvent, au même endroit, le grand nerf palatin envoie 
en arrière un troisième filet qui va se distribuer au voile du 
palais. 

Enfin , le grand nerf palatin sort de son canal , au niveau 
de l’ouverture pharyngienne de la bouche, se dirige en 
devant sous la voûte du palais ; et se partage en rameaux 
externes ; qui côtoientle bord interne du rebord alvéolaire ; 
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et en rameaux internes, qui se répandent sur la partie 
moyenne de la voûte palatine. | 


2 Nerf moyen palatin (N. guttural, Ch.). Né plus en 


arrière que le précédent, il descend le long de la partie 
postérieure de la fente ptérygo-maxillaire, dans un conduit 
particulier, d’où il sort derrière le crochet de lapophyse 
ptérygoïde, en se partageant alors en deux filets, dont 
l’un se distribue dans l’amygdale et dans le voile du 
palais, et dont l’autre se perd dans ce dernier organe seule- 
ment. | 

3° Nerf petit palatin. Placé d’abord entre le muscle pté- 
rygoïdien externe et los maxillaire supérieur, entre celui- 
ci et l'os palatin, dans une rainure spéciale, il se divise 
en deux filets, dont un se rend à la luette; et l’autre à 
l’amygdale et aux follicules de la membrane palatine. 

Nerf vidien, ptérygoidien , branche récurrente. Al est fourni 
en arrière par le ganglion de Meckel. Dirigé horizontalement 
en arrière , il s’introduit dans le canal ptérygoïdien, après 
avoir donné deux filets très minces à la membrane du sinus 
sphénoïdal. Pendant son trajet dans le canal , le nerf envoie 
en dedans et en bas deux ou trois filets nommés nerfs nasaux 
postérieurs et supérieurs, qui traversent l’apophyse ptérygoïde, 
et se ramifient dans la partie postérieure de la membrane 
muqueuse du nez à la membrane de la voûte du pharynx, 
et à l’orifice du canal d’Eustache. Parvenu à la partie posté- 
rieure du canal , le nerf ptérygoïdien se partage, avant de 
le quitter, en deux branches, par lesquelles il se termine. 
1° Branche inférieure ou carotidienne. Elle pénètre dans le 
canal de ce nom , accompagne l’artère carotide, et s’anasto- 
mose avec des filets du ganglion cervical supérieur. 2° Bran- 
che supérieure ou cränienne. Elle entre dans le crâne, entre le 
rocher et le bord voisin du sphénoïde , gagne la surface su- 
périeure du rocher, s’introduit dans la partie supérieure de 
l’aqueduc de Fallope, sans s’anastomoser avec le nerf facial. 
La branche crânienne arrive ensuite dans le tympan, 
au-dessous de la pyramide, traverse le tympan d’arrière en 
avant, sort par la scissure glénoïdale , se porte en bas, en 
dedans et en avant, et vient s'appliquer contre le nerf 
jingual du maxillaire inférieur. Depuis son entrée dans le 
tympan jusqu’à cette union , ce filet nerveux est désigné 
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sous le nom de corde du tympan ( filet tympanique, Ch. ). 
Au niveau de la glande sous-maxillaire, il abandonne le nerf 
lingual ,pour se rendre dans-un ganglion. 

Lorsque le nerf maxillaire supérieur a fourni, par son 
ganglion , les nerfs de la fosse ptérygo-maxillaire , il marche 
horizontalement'jusqu’à la fente sphéno-maxillaire, ets’intro- 
duit dans le canal sous-orbitaire , dont il prend le nom. 
Mais , avant d'arriver dans ce canal ; il donne une branche 
assez forte, appelée nerf dentaire ou alvéolaire postérieur et 
supérieur , tantôt simple, tantôt partagée en deux rameaux, 
lun postérieur et l’autre antérieur. Le postérieur, plus gros, 
descend sur la tubérosité maxillairé, se partage en plu- 
sieurs filets qui s'engagent dans de-petits conduits que pré- 
sente la partie postérieure du corps de l’os maxillaire supé- 
périeur , et pénètrent dans les racines des trois ou quatre 
dernières molaires. Un filet assez marqué suit la paroi 
externe du sinus maxillaire , arrive dans cette cavité par sa 
paroi postérieure ; se ramifie dans sa membrane muqueuse, 
en s’y anastomosant avec le nerf dentaire antérieur. 

Le rameau antérieur contourne la tubérosité maxillairé et 
va se rendre aux gencives et au muscle buccinateur. : 

Le nerf sous-orbitaire, après avoir donné cette branche ’ 
entre dans le canal qui porte son nom, et fournit, près de 
loifice externe, une branche assez considérable, c’est le 
nerf dentaire antérieur ; celui-ci pénètre dans le conduit du 
même nom, creusé dans la paroi antérieure du sinus maxil- 
laire , envoie d’abord un filet qui s’anastomose avec le nerf 
dentaire postérieur, puis se divise en plusieurs autres qui 
vont se porter aux incisives, à la canine, aux deux pre- 
mières molaires et à la gencive. 

En sortant du canal , le nerf sous-orbitaire se divise en un 
assez grand nombre de rameaux, qu’on peut distinguer en 
supérieurs, internes , externes et inférieurs. 

Rameaux supérieurs où palpébraux. Ordinairement il n°y 
a qu’un seul rameau : il monte de dehors en dedans, vers la 
partie inférieure du muscle orbiculaire des paupières, et se 
partage en rameau externe, qui se dirige vers l’angle externe 
de l’œil, dans la partie inférieure du muscle orbiculaire, et 
en rameau fnterne, qui se porte vers l'angle interne;et se 
distribue à la peau du nez, au palpébral, à la caroncule la- 
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crymale et au sac lacrymal ; les rameaux palpébraux out des 
anastomoses avec le ramcau nasal de l’ophtalmique, le nerf 
facial , et quelquefois même le rameau lacrymal. 

Rameaux inférieurs ou labiaux. Ks sont plus considé- 
rables, et, dans le plus grand nombre de cas, au nombre de 
trois ou quatre : tous descendent couverts par le releveur 
de la lèvre supérieure, auquel ils envoient des ramifica- 
tions, ainsi qu’au canin, au labial et à la peau dela lèvre; 
plusieurs filets percent même l’orbiculaire des lèvres ; pour 
se porter à la membrane buccale et aux glandes de la lèvre 
supérieure. . | 

Rameaux internes ou nasaux. Us sont distingués en in- 
terne supérieur, et externe inférieur : l’interne et supérieur 
se réfléchit de bas en haut, sous le muscle releveur de la 
lèvre supérieure, et se divise en plusieurs filets, qui se 
perdent dans le releveur de la lèvre supérieure, l’abaisseur 
de l’aile du nez; et les téguments des parties moyenne et 
inférieure du nez. L’externe et inférieur descend sous le 
muscle releveur de la lèvre supérieure, se porte en devant 
vers l’aile du nez, donne des filets au releveur commun de 
l'aile du nez et de la lèvre supérieure , ainsi qu’à l’érbicu- 
laire des lèvres, et se prolonge à la cloison où il setermine: 
Les rameaux internes s’anastomosent vers la partie inférieure 
du nez, avec le rameau nasal: de:la première branche princi- 
pale de la cinquième paire. és va 9 ni 

Rameaux externes: Les moins nombreux de tous , ils sont 
destinés au grand zygomatique au canin’et à la commis- 
sure. +R] inoeari 


3° NERF MAXILLAIRE INFÉRIEUR ( N..marillaire, Ch.). 

IL forme la plus grosse des trois branches du nerf triju- 
meau; néde la partie inférieure et postérieure du plexus 
ganglionnaire , 1l est composé, à son origine, de deux por 
tions, dont une plexiforme; il se dirige ensuite de haut en 


bas, d’arrière en avant, de dedans en dehors, et s’introduit 


dans le trou ovale du sphénoïde, après s'être anastomosé 
avec le grand sympathique. Au-dessous du trou ovale, le 
nerf maxillaire inférieur est placé entre la paroi, supérieure 


de la fosse zygomatique et le ptérygoïdien externe. Assez 


a 
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constamment, il se divise, en cet endroit, en deux, grosses 
branches, l’une, supérieure, externe et antérieure, l’autre, 
inférieure, interne et postérieure. 

: La branche supérieure et externe fournit plusieurs  ra- 
meaux qui s’écartent les uns des autres.en manière de 
rayons. Ce sont, le nerf massétérin , les nerfs temporaux 
profonds, interne et externe, le nerf buccal.et.les nerfs: pté- 
rygoïdiens. pra Qué 

Rameaux temporaux profonds (temporaux muscular.- 
res, Ch.) L’externe, né plus en devant et en dedans que 
l’interne, tire souvent son erigine du massétérin ou du buc- 
cal, quelquefois aussi d’un tronc qui lui.esticommun avec 
le suivant; il se dirige ensuite , en dehors, sous le muscle 
grand ptérygoïdien et sur le.temporal ;.et.se porte, en haut 
et en dedans, pour pénétrer dans le muscle temporal. 
L'interne, plus volumineux que le précédent, suit une 
marche à peu près semblable; il se subdivise aussi en plu- 
sieurs filets qui se perdent dans l’épaisseur du muscle tem- 
poral. Ces rameaux, dans leur trajet, s’anastomosent avec 
des filets des nerfs facial et maxillaire supérieur. 

Nerf massétérin (N. sous-zygomatique,.Ch.). Constamment 
le plus extérieur , il se dirige horizontalement en dehors et 
en arrière , traverse l’échancrure sygmoïde de l’os maxillaire 
inférieur, entre le muscle temporal et le col du condyle de 
la mâchoire, et se glisse entre les deux couches du masséter, 
dans lequel il:se perd presque entièrement. 

Nerf buccinateur, buccal (AN. bucco-labial, Ch.). Ïl est 
ordinairement le plus gros des nerfs que donne la branche 
supérieure; dirigé en avant et en bas, il passe entre les deux 
muscles ptérypoïdiens, fournit des filets à ces deux muscles, 
principalement à l’externe, descend ensuite entre le muscle 
temporal et le ptérygoïdien externe, se porte entre Papo- 
physe coronoïde et le muscle buccinateur, arrive à la face. 
externe de ce muscle, auquelilse distribue en grande partié, 
et envoie des ramifications qui sé rendent au temporal, au 
canin , à la commissure des lèvres et:à la peau, en s’anasto- 
mosant entre eux et avec les nerfs facial et sous-orbitaire, 

Nerfs ptérygoidiens (N. ptérygo-musculairés, Ch.). Ce sont 
les plus petits de tous ; au nombre de deux, ils se portent, 
aussitôt après leur origine, entre les muscles ptérvsoïidien 
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et péristaphylin externes, et se rendent dans la partie supé- 
rieure du ptérygoïdien interne ; dans lequel ils :se perdent 
entièrement, | | | 

La branche inférieure , interne et postérieure, béaucou 
plus volumineuse que la précédente ,; Se dirige d’abord per- 
pendiculairement, puis elle se partage bientôt en trois ra- 
meaux, le nerf temporal: superficiel où auriculaire, le nerf 
dentaire inférieur , et le nerf Hngual. 

Nerf lingual Le plus antérieur des trois rameaux dela 
branche inférieure ; naît plus en dédans qu'eux, et com- 
munique, près de son origine, avec le nerf dentaire infé 
rieur, par un filet très Court; un peu au-dessous de la scis- 
sure glénoïdale, il recoit le filet appelé corde du tympan, 
qui vient du ganglion Sphéno-palatin; il descend ensuüite 
obliquement en avant, entre le muséle ptérygoïdien interne 
et la branche de los maxillaire inférieur, s'engage entre la 
glandemaxillaire et la membrane buccale, envoie àla glande 
plusieurs filets considérables, qui viennent tantôt de son 
tronc immédiatement , tantôt d’un petit ganglion qui porte 
le nom de ganglion maxillaire.Le tronc du nérf lingual se 
dirige ensuite en avant, entre les muscles mylo-hyoïdien et 
hyo-plosse, se porte au-dessus de la glande sublinguale, 
fournit des filets à la membrane buccale et À la glande sub- 
linguale , et se partage à peu près au niveau de cette glande, 
en sept ou huit filets, qui pénètrent entre le lingual ‘et le 
énio-glosse : ces branches s’écartent les ünes des autres à la 
manière de celles d’un éventail, montent vers sa face supé : 
rieure, gagnent principalement les bords et la pointe de la 
langue, et s’y distribuent à sa membrane muqueuse. 

Nerf dentaire inférieur (N. maxillo-dentaire ; Ch.). Plécé 
entre les deux autres rameaux de la branche postérieure , il 
descend obliquement à côté du Hingual, d’abord entre les 
deux ptérygoïdiens, puis entre l’interne et le condyle de la 
mâchoire. Près de l’orifice du conduit dentaire, il donne un 
filet considérable appelé mentonnier ou nerf my lo-hyoïdien , 
qui se loge dans un sillon creusé sur la face interne de la 
branche de la mâchoire, fournit des rameaux à la glande 
Sous-maxillaire, aux muscles mylo-hyoïdiens et digastrique, 
et se réfléchit de bas en haut pour aller se perdre dans les 
muscles du menton. 
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. Le tronc du nerf dentaire inférieur s'engage ensuite dans 
le conduit dentaire, qu’il parcourt d’arrière en avant, fournit 
des rameaux qui vont aux grosses molaires et à la première 
petite, et se partageordinairement, au niveau du trou menton- 
nier,en deux branches : l’une, plus petite, continue le même 
trajet dans l’épaisseur de la mâchoire, et se distribue aux 
canines et aux incisives ; l’autre, plus grosse, sort par letrou 
mentonnier, et se sépare de suite en plusieurs faisceaux 
rayonnanis, qui-remontent entre lamembrane de la bouche : 
et les muscles. Les uns envoient des filets au triangulaire 
des lèvres, aux glandes dela lèvre inférieure, et à la mem- 
brane buccale; les autres donnent.des filets au carré, au re- 
leveur du menton’ au buccinateur, à l’orbiculaire des le- 
vres, à la peau du menton. Plusieurs de ces faisceaux s’a- 
nastomosent avec des divisions du facial. F 

Nerf auriculaire. ou temporal. superficiel CN. temporal 

cutané, Ch.).Ce nerf naît presque toujours par deux raci- « 
ues, entre:lesquelles passe l’artère sphéno-épineuse. Ces deux » 
racines , bientôt réunies, forment un seul tronc qui se porte . 
de dedans. en dehors, au côté interne de Particulation tem- . 
poro-maxillaire, entre le condyle de la mâchoire-et le con- 
duit auditif, et se divise en cet endroit en cinq ou six bran- 
ches. Plusieurs de ces rameaux vont à la glande parotide, au 
conduit auditif et au pavillon de l'oreille. Parvenu au ni; 
veau de la.base de l’apophyse zygomatique, le nerf temporal 
se divise en deux rameaux, l’un antérieur, et l’autre posté- 
rieur, qui accompagnent les divisions de l’artère temporale, 
et.se distribuent dans lestégumens de la tempe, du front ets 
du sommet de la tête, en s’anastomosant avec des filets du 
nerf facial. | 


NERF MOTEUR OCULAIRE EXTERNE, MOTEUR EXTERNE (iS2xième. 
paire ; N. oculo-musculaire externe, Ch). 


Son étendue est peu considérable, et. sa distribution fort 
simple. Il naït par deux racines du sillon qui sépare la pro- 
tubérance annulaire, d'avec l’éminence pyramidale anté- 
rieure , et quelquefois de la partie supérieure de cette émi- 
nence elle-même, environ à deux lignesdedistancede la ligne 
médiane, et à quatre ou cinq lignes plus en dedans, querle 
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nerf facial. Dans le plus grand nombre de cas, les deux raci- 
nes se réunissent avant leur passage à travers la dure-mère.. 
Le cordon qui en résultese porte aussitôt horizontalement 
en devant et en dehors, le long de la gouttière basilaire, 
traverse la dure-mère, au-dessous de l’apophvyse clinoïde 
postérieure, et pénètre dans le sinus caverneux. L’arachnoïde, 
qui lui avait fourni une enveloppe depuis son origine, le 
suit encore jusqu’à quelques lignes de son introduction. 
Dans le sinus caverneux, le nerf moteur externe à séparé 
du sang par un repli de la membrane interne, est placé 
au côté externe de l'artère carotide interne, il recoit au 
niveau du canal carotidien, un ou deux filets qui viennent 
du ganglion cervical supérieur. Dans le sinus, le nerf moteur 
se dirige en avant, en dehors et en bas. Il entre ensuite 
dans l’orbite par la fente sphénoïdale, au moyen d’une ou- 
verture particulière, située au-dessus de celle de la veine 
ophtalmique, s’introduit entre les deux portions du muscle 
droit externe, avec le moteur commun et la branche nasale 
de l’ophtalmique, et, se plaçant au côté interne du muscle 
droit externe, il se ramifie tout entier dans ce muscle. 


NERFFACIAL , OU PETIT SYMPATHIQUE ( Portion dure de la 
septième paire). (Voy. Prépar., pag. 75, 79 et 82.) 


Le nerf facial sort de la partie latérale et supérieure de la 
moelle allongée près de la protubérance annulaire , et pré- 
cisément à l’endroit où les pédoncules du cervelet se Joi- 
gnent à la moelle allongée, et quelquefois, suivant Mala- 
carne,. par plusieurs filets du plancher du quatrième ven- 
tricule. 

Ain si né du cerveau, le nerf facial, placé au-dessus et au- 
devant du nerf auditif, l’accompagne jusqu’au fond du con- 
duit acoustique : là il l’abandonne, s’engage tout entier dans 
le canal de Fallope, qu’il remplit exactement, et dont il 
par court toute la longueur. Au niveau de l’hiatus deFallope, 
il reçoit le filet supérieur du nerf vidien; un peu plus 
bas, le rameau supérienr du nerf vidien s’en sépare de nou- 
veau, descend parallèlement à lui, se réfléchit en haut et en de- 
h ors, et s’introduit dans la caisse du tympan par une ouver- 
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ture située au-dessous de la pyramide, se porte d’arrière en 
ayant, entre le marteau et l’enclume , collé surle premier de 
ces deux os, et sort du tympan par la scissure glénoïdale. Le 
rameau connu alors sousle nom de corde du tympan, sedirige 
ensuite en devanteten dedans, jusqu’à la branche linguale du | 
trijumeau, avec laquelle il s’anastomose à angle très aigu. 

Aussitôt que le nerf facial est sorti du trou stylo-mas- 
toïdien, il donne plusieurs branches qui vont aux parties 
voisines : 1° Nerf auriculaire postérieur. X| se porte en se 
réfléchissant derrière le pavillon de l'oreille, et se partage 
en deux filets, l’un postérieur plus gros, l’autre antérieur. 

plus petit. L’antérieur gagne la partie inférieure et posté- 
rieure de la portion cartilagineuse du pavillon de l’oreille, 
donne quelques filets au muscle auriculaire postérieur, et 
va se perdre dans les téguments du conduit auditif. Le pos-w 
térieur remonte sur l’apophyse mastoïde, gagne le musclew 
occipital et s’y consume, ainsi que, dans les téguments de 
cette région ; 2° Nerf stylo-hyoïdien. X1 se distribue aux mus- 
cles qui partent comme lui de l’apophyse styloïde, et s’a-. 
nastomose par un ou deux filets, avec des filaments, venant . 
du ganglion cervical supérieur; 3° Nerf sous-mastoidien. A 
envoie quelques filets au ventre postérieur du muscle di- 
gastrique, et fournit plusieurs filets ne au g10ss0- 
pharyngien > au pneumo-pastrique et à l’accessoire. 

Après avoir donné ces rameaux, le tronc du nerf facial 
pénètre dans la parotide, forme SR son intérieur une espèce 
de plexus appelé parotidien, d’où naissent des branches ascen- 
dantes , des branches antérieures et des branches descen-. 

_dantes. La plupart des anatomistes n’en admettent que deux 
principales : la temporo-faciale et la cervico-faciale. 


BRANCHE TEMPORO-FACIALE. 


Elle comprend les branches ascendantes et les branches 
antérieures du plexus parotidien. Cachée dans MORE de 
la parotide, elle se dirige en haut et en avant, croise à angle 
aigu le col du condyle, et sé partage en sept ou huit ra- 
Meaux qui s’écartent en rayonnant. On les distingue, 1° en 
rameaux temporaux, au nombre de deux où trois ; ils don- 
rent quelques filets à la glande parotide, croisent en re- 


, # 
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montant la direction de l’arcade zypomatique, s’anastomo- 
sent ‘entre eux, avec.les rameaux superficiels et profonds du 
nerf maxillaire inférieur, etavecles rameaux frontal et la- 
crymal de la branche ophtalmique ; parvenus à la tempe, ils 
se subdivisent en un grand,nombre de filets, distribués au 
front et à la tempe jusqu’au sommet de la tête, à la peau de 
la partie antérieure du pavillon de l'oreille, au muscle au- 
riculaire antérieur, et à la partie externe et supérieure de 
lorbiculaire des paupières; 2° en rameaux malaires, oxdinai- 
rement au nombre de deux; ils remontent sur l’os de la 
pommette, et se partagent en un grand nombre de filets qui 
se rendent aux muscles palpébral, zygomatique , canin, etc., 
et s’anastomosent avec les nerfs sous-orbitaire, lacrymal, 
frontal interne et nasal externe ; 3° en rameaux buccaux 
ils sont au nombre de trois, plus rarement de deux seule- 
ment , et dirigés transversalement sur le muscle masséter. 
Le supérieur, passant sous les muscles zygomatiques, aux- 
quels il donne des filets, monte obliquement vers.la racine 
du nez, et se ramifie aux muscles canin et: releveur de la 
lèvre supérieure. Le moyen est le plus gros de tous; il 
s'étend fort loin sur le buccinateur, gagne la partie infé- 
rieure du muscle orbiculaire des paupières, communique 
avec des'filets du nerf sous-orbitaire, et se termine dans les 
muscles releveurs de la lèvre supérieure, l’orbiculaire des 
lèvres et la peau de la lèvre supérieure. L’inférieur, qui 
n’est souvent qu’une division du précédent, se porte direc- 
tement en devant, et se perd dans le muscle buccal, la peau 
de cette région et celle de la lèvre inférieure , en s’anasto- 
mosant avec le nerf buccal du maxillaire inférieur. 


BRANCHE CERVICO-FACIALE. 


Elle descend obliquement en bas, derrière la branche de 
la mâchoire, plus près de la partie interne de la parotide, 
que de sa partie externe. Parvenue à l’angle maxillaire, 
elle se partage le plus ordinairement en deux branchés, 
lune qui se distribue au-dessus, lPautre au-dessous de la 
mâchoire inférieure. 

Branche sus-maxilläire. Elle se compose de deux rameaux : 
Pun, supérieur, plusgros, se dirige transversalement en avant 


ser à 
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sur le muscle masséter , et se partage en plusieurs filets qui 
vont aux muscles peaucier, triangulaire, buccinateur, la- 
bial etaux téguments ; l’autre, inférieur, se porte au-dessous 
du précédent, sur la partie externe et inférieure du massé- 
ter, dont il croise la direction , puis ilse divise vers le bord 
antérieur de ce muscle, en plusieurs filets qui se rendent 
aux muscles masséter , buccinateur, abaisseur de l’angle 
dés lèvres, abaisseur de la lèvre inférieure, buccinateur; 
peaucier , etc. 

Branche sous-maxillaire. Elle est formée de deux ou trois 
rameaux, obliquement dirigés en avant et en bas: ce sont 


les nerfs cervicaux cutanées supérieurs. Us descendent sous la 


mâchoire, se répandent dans la partie supérieure de la peau 
du cou et dans le muscle peaucier, en s'anastomosant avec 
les précédents , ceux qui sortent par le trou mentonnier, et 
les rameaux cervicaux superficiels. 


NERF AUDITIF OU ACOUSTIQUE (Portion molle de la septième 
paire ; nerf labyrinthique, Ch\). (Noy. Prépar., p.175, 82.) 
\ , JARE 


Le nerf auditif, remarquable par sa mollesse, sort 
transversalement sur le corps restiforme , d’une bandelette 
grisâtre qui couvre toujours la base de ce nerf, et qui l’unit 
au plancher du quatrième ventricule; souvent aussi il se 
continueavec des stries blanches qu’on remarque sur les 
côtés du calamus scriptorius. De là le tronc du nerf se porte 
obliquement en dehors, en haut et en ayant, vers le conduit 
auditif interne, dans lequel il s’introduit, creuséeu dedans 
d’un sillon longitudinal, pour recevoir le nerf facial. 

Lorsque le nerf est arrivé dans le conduit auditif, il s’y 
partage en deux branches : l’une, antérieure, pénètre dans le 


limaçon ; l’autre, postérieure, s’introduit dans le vestibule et 


les canaux demi circulaires. 

Branche du limacon. Distincte dès son origine par sa blan- 
cheur, elle forme un cordon qui se porte vers la base du 
limaçon, et s’y divise en un grand nombre de filets très min- 
ces. Ceux-ci entrent aussitôt dans les ouvertures de cette 
base, pénètrent, dans le limaçon , parallèlement à son axe, 
se répandent sur la lame spirale, et se ramifient sur 


En 
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sa membrane ou sa portion membraneuse. Plusieurs re- 
montent jusqu’au sommet, ils sont alors plus finset plus 
courts. 

Branche du vestibule et des canaux circulaires. Unie à la 
précédente, elle ne tarde pas à s’en séparer , se porte un peu 
en arrière et en dehors, forme un renflement , duquel 
émanent trois rameaux : 1° Grand rameau. Le plus posté- 
rieur de tous, il s'engage dans le vestibule par plusieurs 
porosités, et s’y partage en deux portions : l’une s’épanouit 
dans le vestibule en forme de membrane; l’autre se bifurque 
vers les orifices des conduits vertical supérieur et horizontal, 
et se continue avec la substance pulpeuse qui les tapisse; 2° 
Rameau moyen. Après s'être séparé du faisceau commun, il 
s’introduit immédiatement dans le vestibule, et forme des 
filaments pulpeux, qui pénètrent la membrane qui tapisse 
cette cavité; 3° Petit rameau. Le plus inférieur des trois, 
il entre dans le vestibule, par une ouverture particu- 
lière, se porte vers l’orifice du canal vertical postérieur, 
et se répaud.dans l’espèce d’ampoule pulpeuse qu’on y ob- 
serve. 


NERF GLOSSO-PHARYNGIEN (Portion de la huitième paire ; nerf 


 pharyngo-glossien ; Ch.) (Voy. Prépar., p. 76, 82). 


Son origine est placée entre celle du pneumo-pastrique et 
celle du facial, mais plus près du premier. Ainsi né des parties 


, Supérieures et latérales de la moelle vertébrale, dans le sil- 


lon qui existe entre les éminences olivaires et les corps res- 
tiformes ; ce nerf se dirige en dehors, placé au-dessus et en 
avant du tronc du pneumo-gastrique , et sort du crâne 
par la partie antérieure du trou déchiré postérieur, ren- 
fermé dans un canal particulier de la dure-mère. Immé- 
diatement après sa sortie, le nerf glosso - pharyngien 
fournit un filet qui pénètre dans la caisse du tympan; plu- 
sieurs autres traversent le canal de la dure-mère, et vont 
s’unir au pneumo-gastrique, au nerf accessoire, et au grand 


sympathique ; il donne également deux rameaux pharyn- 


giens dirigés en bas, en dedans et en arrière, et divisés en un 
assez grand nombre de filets qui se rendent aux constricteurs 
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supérieur et moyen du pharynx, à la membrane de cette 
cavité , à l’amygdale, au stylo-pharyngien , à la partie posté- 
rieure et superficielle de la langue, et se terminent: (OI 
srande partie au plexus pharyngien. 

Parvenu à la base de la langue, le nerf glosso-pharyngien 
_passe entre les muscles stylo-glosse et hyo-glosse, puis, se 
plaçant au-dessous du nerf lingüal, et au-dessus de l’hypo- 
glosse, il se divise, 1° en j£lets supérieurs xamifiés dans les 
muscles lingual et glosso-staphylin, et dans les glandes mu- 
queuses de cette partie; 2°en rameaux moyens qui remontent 


vers la surface de la langue, où ils se perdent dans les pa- « 


pilles de cette face; 3° et en rameaux inférieurs distribués 
au muscle hvyo-glosse et à la membr ane muqueuse de lépi- 
glotte. 


NERF PNEUMO-GASTRIQUE, VAGUE, MOYEN SYMPATHIQUE , PUL- 
MONAIRE, VOCAL ( Nerf de la huiième paire). (Noy. 
Prepar., pag. 76, 82.) 

Le nerf pneumo-gastrique naît immédiatement au-dessous 
du précédent de la partie latérale de la moëlle allongée, 


derrière les éminences olivaires, et très près des corpsres: | 


tiformes, par une ou deux rangées de filets, longues de cinq 
à SiX han et régulièrement disposées. 

Tous ces filets se réunissent en un tronc large, aplati, qui 
se porte en dehors et en avant. Il s’introduit dans un petit 


canal de la dure -mère, et sort du crâne par le trou déchiré . 


postérieur, devant l’origine de la veine jugulaire interne. 
À Sa sortie du trou déchiré, le preumo-gastrique est uni 
d’une manière très intime avec l’hypoglosse, le glpsso-pha- 
ryngien et la branche ascendante du ganglion cervical su- 
périeur, mais il ne tarde pas à s’en séparer. Placé d’abord 


derrière le glosso-pharyngien, et devant l’hypoglosse, il: 


abandonne ensuite ce dernier sur l'apophyse transverse de 
la première vertèbre cervicale ; il descend en dehors de la 
carotide primitive, et en arrière de la veine jugulaire in- 
terne , et sur les muscles grand droit antérieur de la tête 
et lie du cou. 

Dans l’intérieur du canal fibreux ; lé nerf vague s’anasto- 
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mose par depetits filets avec le spinal ; à sa sortie, ilenvoieun 
filet de communication au glosso-pharyngien et au ganglion 
cervical supérieur; ensuite ilfournit une branche qui s’anasto- 
mose avecdeux filets de la branche interne du nerf accessoire, 
pour donner naissance au nerf pharyngien, qu’on appelleaussi 
pharyngien supérieur. Le pneumo-pastrique s’anastomose 
aussi avec le nerf hypoglosse. Ce nerf se dirigeobliquement de 
haut en bas et d’arrière en avant, croise la carotide interne, 
envoieun filet anastomotique au glosso-pharyngien, et forme 
à la hauteur du constricteur moyen du pharynx, un plexus 
considérable appelé pharyngien ; et qui a été très bien repré- 
senté par Scarpa. Ce plexus recoit des filaments du ganglion 
cervical supérieur, du rameau laryngé, etsurtout du glosso- 
pharyngien. Les filets qui le composent sont flexueux, grisä- 
tres,irrégulièrementassemblés,etserépandentprincipalement 
dans le constricteur moven!'et dans le constricteur supérieur; 
d’autres se portent le long de lartère carotide primitive, où 
ils forment des anastomoses avec des ramifications du glosso- 
pharyngienret du nerf cardiaque superficiel. Souvent ‘au- 
dessous du nerf pharyngien supérieur, on voit naître le nerf 
pharyngien inférieur, qui se ramifie dans le constricteur 
moyen du pharynx. ni, 

À l'endroit où se détachent les nerfs pharyngiens, le pneu- 
mo-gastrique forme un véritable plexus ganglionnaire. C’est 
ordinairement de ce ganglion et au-dessous du nerf pharyn- 
gien que part le nerf laryngé supérieur, moins volumineux 
que l’inférieur; il descend derrière lartère carotide in- 
terne , en dehors du ganglion cervical supérieur, et se divise 
en deux rameaux , l’un externe et l’autre interne. 

Le rameau externe se porte en dedans et en bas, et donne 
aux muscles constricteur inférieur du pharynx, crico-thyroï- 
dien, sterno-thyroïdienet hyo-thyroïdien, à la glandethyroïde 
et à la membrane du larynx, des filets dont quelques-uns s’en- 
gagent dans la cavité laryngienne, entre les cartilages thy- 
roïde et cricoïde. Le rameau interne traverse une ouverture 
de la membrane thyro-hyoïdienne, et se divise en plusieurs 
ramifications qui.se portent dans la membrane et les glandes 
de l’épiglotte, la membrane muqueuse du larynx, les 
muscles arvténoïdiens et crico-thyroïdiens, et s’anastoma-. 
sent avec des filets du nerf laryngé inférieur. 
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À un pouce ou un pouce et demi au-dessus de l’origine de 
l'artère carotide primitive, vers le milieu du cou, le nerf 
pneumo-gastrique fournit les nerfs cardiaques. Ceux-ci se 
portent de dedans en dehors et d’arrière en avant, sur l’ar- 
tère carotide etle tronc innominé, pour se perdre enfin dans 
les nerfs cardiaques du ganglion cervical inférieur. Le tronc 
droit en donne ordinairement trois à quatre; il n’yen a 
qu’un ou deux au côté gauche. 

Le'nerf pneumo-gastrique se porte ensuite en avant, passe 
à droite devant l'artère sous-clavière, à gauche, devant la 
crosse de l’aorte, puis s’introduit dans la poitrine, où il 
se divise en deux branches . lune, inférieure, plus considé- 
rable, est la continuation du tronc; l’autre, supérieure, plus 
petite, porte le nom de nerf laryngé inférieur, ascendant ou 
récurrent. Ce nerf présente quelque différence, suivant qu’on 
l’examine à droite ou à gauche. Dans le premier cas, il naît 
au-dessous de l’artère sous-clavière, se contoürne aussitôt, et 
l’embrasse en forme d’anse; dans le second, il naît beau- 
coup plus bas que le droit, se contourne comme lui, mais 
forme une anse plus considérable, et qui embrasse la crosse 
aortique; de là ils remontent sur les parties latérales de la 
trachée-artère jusqu’au larynx, où ils se terminent. 

Dans ce trajet, ils donnent, 1° deux ou trois filets car- 
diaques, qui vont s’unirauxrameaux précédents; 2° plusieurs 
filets pulmonaires, qui suivent les artères pulmonaires dans 
leur distribution aux poumons; 3° des filets qui se rendent 
à l’œsophage, au corps thyroïde et à la membrane muqueuse 
de la trachée-artère. Enfin, à la hauteur du larynx, le nerf 
récurrent envoie des ramificatious au constricteur inférieur 
du pharynx et aux muscles crico-aryténoïdiens postérieur et 
latéral, s'engage dans la cavité du larynx, entre les cartilages 
cricoïde et thyroïde, puis se termine dans le muscle thyro- 
aryténoïdien et la membrane muqueuse du larynx *. 


os 


* M. Blandin a fait sur les nerfs du larynx un travail dont voici les 
résultats : « Le nerf laryngé supérieur ést destiné surtout à la mem- 
brane muqueuse et aux cryptes du larynx ; il envoie de plus, comme 
l’a montré M. Magendie, un filet dans le muscle crico-thyroïdien , et 
quelques autres moins constants däns le muscle aryténoïdien, Le nerf 
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Après avoir fourni le nerf laryngé inférieur, le paeumo- 
gastrique se porte en arrière sur la face postérieure de la tra- 
chée-artère ; là, il donne cinq ou six nerfs trachéaux infé- 
rieurs ; les uns descendent au-deyant de la trachée, s’unissent 
à des filets du laryngé inférieur et du ganglion cervical infé- 
rieur, pour concourir au plexus pulmonaire; les autres se 
portent derrière le conduit aérien, pénètrent dans les tuni- 


| ques musculeuse et muqueuse de la trachéeet de l’œsophage, 


et viennent se rendre dans le plexus pulmonaire. 

Ce plexus, placé à la partie postérieure des poumons, 
commence immédiatement au-dessus de la bronche de chaque 
côté. 1 résulte de l’écartement des filets du pneumo-gas- 
trique, qui se réunissent ensuite et forment ainsi plusieurs 
aréoles, entre lesquelles se trouvent logés des vaisseaux. 
De ce plexus, partent une infinité de filets qui accom- 


récurrent se distribue aux deux muscles dilatateurs de la glotte, au 
muscle propre de la corde rocale ou arythéno-thyroïdien, et enfin au 
muscle arythénoïdien, par un gros filet qui passe derrière l’articulation 
crico-aryténcidienne , sous le muscle crico-aryténoïdien postérieur. 

Ainsi, à proprement parler, Le nerf récurrent appartient à tous les 
muscles du larynx, dilatateurs ou constricteurs , à l’exception du crico- 
thyroïdien , dont l’action connue est à peu près nulle pour dilater ou 
resserrer la glotte. Le laryngé supérieur appartient à la muqueuse pres- 
que uniquement, et par quelques filets au muscle aryténoïdien. 

L’anatomiste dont nous citons le travail, ne considérant pas le mus- 
cle crico-thyroïdien comme constricteur, a cherché à justifier son opi- 
nion de la manière suivante : Ce muscle, dit-on, en faisant basculer le 
cartilage cricoïde sur le thyroïde, ou le second sur le premier, ce qu’il 
n'importe pas d'examiner ici, tiraille un des angles de la glotte, tend 
ses lèvres, les rapproche, et, en un mot, agit sur elles et sur l’ouver- 
ture qu’elles circonscrivent, comme la main sur une boutonnière, dont 
elle tiraille les angles. La conclusion n’est pas exacte ; le muscle crico- 
thyroïdien est certainement tenseur des lévres de la glotte, mais il 
n’est rien de plus. En effet, pour que cette fente laryngée püt-être fer- 
mée à la manière d’une boutonniére, il faudrait qu’elle s'ouvrît de 
même sous l'influence d’une force qui produisit l’incurvation de ses 
deux lèvres. Or, l'expérience démontre qu’il ne se passe rien de sem- 
blable : dans les mouvements de dilatation , extrémité aryténoïdienrie 
de l’une dés lèvres de la glotte est simplement éloignée de l’autre. 
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pagnent la distribution des bronches, et paraissent se rendre 

à la membrane et aux cryptes muqueuses des bronches. 
Le plexus pulmonaire n’est pas seulement formé par le 

tronc du nerf vague, il reçoit encore des filets du gan- 

glion thoracique supérieur et du ganglion cervical in- 
férieur. 

Au-dessous de ce plexus, les filets des nerfs vagues se réu- 
nissent en deux cordons nommés æsophagiens. Ces cordons 
descendent, celui de gauche, devant, celui dedroite, derrière, 
et à côté de l’œsophage. Dans leur trajet, ils s’envoient de 
fréquentes anastomoses. Parvenus à l’ouverture œsopha- 
gienne du diaphragme , ils s’introduisent dans le bas:ventre 
avec l’æsophage, et viennent se terminer à l’estomac. Celui 
du côté droit, ordinairement plus gros, forme autour du. 
cardia un plexus considérable, d’où naissent des filets nom- 
breux, dont les uns vont à la face postérieure de l’estomac, 
et les autres , placés derrière l’artère coronaire stomachique, 
se dirigent le long de la petite courbure jusqu’au pylore, 
où ils s’anastomosent avec les rameaux du nerf gauche, et 
avec le plexus stomachique du grand sympathique. Ceux 
qui ne se répandent point dans l’estomac se portent à l’artère 
hépatique, à la gastro-épiploïque droite, au ganglion cœ- 
liaque droit, au duodénum ,\au pancréas, à la veine porte, 
à la vésicule du fiel, au foie et au plexus cœliaque. 

Le tronc du côté gauche se partage également en plusieurs 
filets longitudinaux, qui suivent la petite courbure de l’es- 
tomac de gauche à droite, et donnent des rameaux à la face 
antérieure du viscère. Arrivés au pylore, les autres filets se 
répandent en partie au-devant de cet orifice, s’anastomosent 
avec ceux qu’il reçoit du nerf du côté droit, et viennent en- 
suite se jeter dans le plexus hépatique produit par le nerf 
ganglionnaire. 


NERF SPINAL, NERF ACCESSOIRE DE WiLuis (NV. Nerf trachélo- 


dorsal, Ch.). (Voy. Prépar., pag. 56, 82.) 


Le nerf spinal sort de la partie éupérieure de la portion 
cervicale de la moëlle de lépine, sur une ligne qui lui est 
commune, d’après Ch. Bell., avec la huitième paire et le 
facial. Au-dessus dela quatrième paire, lieu où du moins son 
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origine est visible ; il monte ensuite latéralement entre le 
ligament dentelé et les racines postérieures des trois pre- 
mières paires cervicales, grossit succéssivement par l addition 
de plusieurs filets, et s’introduit dans le crâne par le trou 
occipital, Dante l'artère vertébrale; lorsqu'il est arrivé 
dans Je crâne, il se dirige, en dehors et en avant , au-des- 


_ sous, du nerf pneumo-gastrique, avec nue il doi par le 


trou échiré é postérieur. 

Au sortir de la dure-mère, le spinal s'éloigne du nerf 
pneumo-gastrique, s’unit intimement à l’hypoglosse, qu’il 
abandonne ensuite pour se porter derrière la jugulaire 
interne, et gaguer le muscle sterno-mastoïdien; parvenu 
au tiers supérieur de ce muscle, il le traverse, arrive sous 
le trapèze, se porte sur sa face antérieure et s’y consume. 

Le spinal fournit, dans le canal fibreux de la dure-mère, 
ou immédiatement au-dessous, une branche appelée rameau 
accessoire du pneumo-gastrique. Celui-ci envoie un ou deux 
filets qui, réunis avec un autre du nerf vague; concourent 
à former le rameau pharyngien de ce nerf; au-dessous du 
rameau laryngé supérieur, l’accessoire du pneumo-gastri: 
que se partage en plusieurs filets, qui se confondent avec 
ceux qui composent le pneumo-pastrique. 

Le nerf spinal, dans son passage à travers le sterno-mas- 
toïdien, donne plusieurs filets qui se perdent dans ce muscle, 
et d’autres qui s’anastomosent avec ceux du plexus cervical ; 
il se termine par un grand nombre de filets dans la portion 
supérieure du muscle trapèze. 


NERF ER NEUVIÈME PAIRE ( NN. hyporglossien Ch). 


“(Voy. RTS pag. 77, 82.) 


Ce nerf, antérieur, par son origine, aux nerfs glosso- 
pharyngien et pneumo-pastrique, naît, par dix à douze.filets, 
du sillon qui sépare les éminences pyramidales et olivaires. 

Ces’filets se réunissent en cordons, le plus souvent au 
nombre de deux, quelquefois de trois, qui. s'engagent cha- 
cun dans une ouverture particulière de la dure-mère. Ils ne . 
tardent pas à former un seul tronc, qui passe par le trou 
condylien antérieur; tantôt la réunion se fait dans le trou, 
tantôt elle se fait Roÿe du crâne. 
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Aussitôt après sa sortie, l’hypoglosse, couvert en dehors, 
dans l’étendue d’un pouce environ , par le pneumo-pastrique, 
se place ensuite sur l'artère carotide interne, sur l’externe, 
sur le ganglion cervical supérieur, et se montre bientôt entre 
les branches de la veine jugulaire interne ; dans cet endroit, 
il forme une large arcade au-dessous du tendon du digas+| 
trique. 

À l’origine de cette arcade, dont la convexité regarde en 
bas, il se divise en deux branches, l’une cervicale descen- 
dante, l’autre hypoglosse proprement dite. Dans son tra- 
jet, l’hypoglosse donne un rameau qui, se portant en 
arrière, s’anastomose avec l’anse que forment le premier 
nerf cervical et le sous-occipital au-devant de la première 
vertèbre. 

Branche cervicale descendante. Elle se porte en bas et en 
devant, le long de la veine jugulaire interne, passe au- 
dessus de l’artère thyroïdienne supérieure, à partir de ce 
point, elle se recourbe en arrière et en haut pour se réunir, 
vers le milieu du cou,avecune autre branche semblable, for- 
mée par deux rameaux des deux premiers nerfs cervicaux ; 
il en résulte une arcade dont la convexité est très marquée 
et tournée en devant; celle-ci fournit des filets qu’on peut 
distinguer en internes, moyens et externes : 1° #ilets in- 
ternes. [ls sônt au nombre de deux, passent au-dessous de 
l’omoplat-hyoïdien, et viennent se distribuer au muscle 
sterno-thyroïdien ; 2° Filets moyens. Ordinairement au nom- 
bre de deux ; ils se dirigent sous l’omoplat-hyoïdien, dans 
l'extrémité scapulaire duquel ils se terminent; 3°enfin, 
Filets externes. Is se portent obliquement, au nombre de 
deux ou trois, en dehors de la carotide, et s’anastomosent 
avec les troisième et quatrième nerfs cervicaux. 

Branche hypoglosse proprement dite. Après avoir fourni 
la cervicale descendante, elle se recourbe, s’engage ensuite 
entre les muscles mylo-hyoïdien et hyo-glosse, en donnant 
un petit filet au muscle thyro-hyoïdien , envoie des filets 
aux muscles du larynx, à l’hyo-glosse, au génio-hyoïdien, 
au génio-glosse , au constricteur supérieur du pharynx et au 
stylo-pharyngien, et s’unit avec le nerf lingual, dans la 
partie supérieure du muscle hyo-glosse, au moyen de plu- 
sieurs filets. Lorsqu'elle est arrivée au corps de l’oshyoïde, 
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la branche hypoglosse s’enfonce avec l'artère linguale , en- 


- te le génio-plosse et le lingual, s'étend ensuite jusqu’à 


un pouce de la pointe de la langue, et se termine par 


un grand nombre de filets qui se perdent dans les fibres 


charnues. 


NERFS VERTÉBRAUX (Nerfs rachidiens, Ch... 


Les nerfs vertébraux proviennent des côtés de la moelle 


| épinière ; ils sont au nombre de trente et un de chaque 


côté, et désignés, d’après leur nom numérique, en première, 
seconde paire, etc. : suivant la région qu'ils occupent, ils 
sont appelés cervicaux, dorsaux, lombaires et sacrés; ils 


. naissent par deux racines, l’une antérieure et l’autre posté- 


_rieure , séparées par le ligament dentelé. Des filaments plus 


ou moins nombreux entrent dans la composition de ces raci- 
nes, qui se réunissent entre elles, en passant à travers les 
trous de conjugaison et les trous sacrés, après avoir formé 
un ganglion qui provient des filets de la racine postérieure $ 
le tronc de chaque nerf se divise, à la sortie de ces trous, 
en deux branches, une antérieure et l’autre postérieure. 


NERFS CERVIGAUX (N. trachéliens, Ch.).(Voy. Prépar., pag. 84.) 


Ces nerfs sont au nombre de huit : les quatre supérieurs 
sont plus petits que les inférieurs; ils forment une série 
non interrompue , et sortent tous par les trous de conjugai- 
son des vertèbres cervicales ; leurs branches antérieures 
envoient, immédiatement après leur sortie des trous’, des 
rameaux descendants, qui, en s’anastomosant avec les ra- 
meaux voisins, forment un plexusnommé cervical, trachélo- 
sous-cutané, Ch. 


PREMIER NERF CERVICAL. 


Le premier nerf cervical, aussi appelé SOUS - OCCipital , 
\ dixième paire céphalique;, première paire trachélienne , Ch. ; 
naît, hors du crâne, des parties latérales et supérieures dé 
la moelle, au-dessous de son renflement supérieur. Sui- 
vant Meckel, il n’a, dans le plus grand nombre des cas, 
qu'une seule racine, quoique la plupart des anatéemistes lui 
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en assignent deux ordinairement. Le premier nerf cervical 
est transversalement dirigé, depuis son origine jusqu’à sa 
sortie du canal rachidien : il passe entre la portion occipitale 
de l’os basilaire et l’apophvyse transverse de l’atlas, placé 
dans l’échancrure latérale de la vertèbre, au côté interne 
de l'artère vertébrale, après avoir produit un ganglion 
allongé, plus ou moins visible, quelquefois même imper- 
ceptible; vis-à-vis du bord postérieur de l’atlas, le tronc se 
divise en deux branches, l’une antérieure, l’autre postérieure. 

Branche antérieure. Plus petite, elle se contourne d’a- 
bord de dedans en dehors et d’arrière en avant, sur le côté 
externe de l’artère vertébrale, passe au-dessous de l’apophyse 
transverse de l’atlas, change de direction, desceñd au-de- \ 
vant de l’apophyse transverse, et s’anastomose avec un filet 
du premier nerf cervical. Dans son trajet, elle se partage en 
plusieurs rameaux qui vont aux muscles droit latéral, petit 
droit antérieur de la tête, au ganglion cervical supérieur, 

et aux nerfs pneumo-pastrique et hypoglosse. 

Branche postérieure. Plus volumineuse , elle marche obli- 
quement en arrière et.en haut, et se divise bientôt, 1° en 
rameau occipital interne, qui se dirige transversalément en 
dedans, entre le grand complexus et le grand droit posté- 
térieur, dans lesquels il se ramifie, ainsi que dans le petit 
droit postérieur; 2° en rameau .occipital externe, qui se ra- 
mifie dans le petit oblique ; 3° enfin, en rameau cervical où 
inférieur, qui descend dans le muscle grand oblique, s’y: 
ramifie en presque totalité, tandis que d’autres filets vont 
s'anastomoser avec la branche postérieure de la deuxième 
paire cervicale. 


SECOND NERF GERVICAL. 


Le second nerf cervical, première paire de quelques ana-" 
tomistes, sort du canal rachidien, entre l’atlas et l’axis, 
immédiatement au-dessous du ganglion ; il se divise en deux 
branches, l’une postérieure et l’autre inférieure. 

Branche antérieure. Elle se contourne sur les côtés de 
l'articulation de l’atlas avec l’axis, s'engage entre les deux 
apophyses transverses, et se divise tout de suite en deux 
rameaux , l’un supérieur , ascendant, l’autre inférieur, des-. 
cendant, qui communiquent , le premier, avec la branche 


Le 
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antérieure du nerf SOUS-occipital, pour former une espèce 
danse nerveuse; l’autre, avec la branche antérieure du 
troisième nerf cervical, pour produire le plexus cervical. 

Branche postérieure. Elle s’engage sous le bord inférieur du 
muscle grand oblique, se recourbe, remonte entre lui et le 
grand complexus, se porte en dedans en traversant ce der- 
nier, devient sous-cutanée, se partage en plusieurs rameaux, 
et se ramifie dans la région occipitale ; mais avant de se ter- 
miner > la branche postérieure envoie d’abord à son origine 
des filets qui communiquent avec le premier et le troisième 
nerfs cervicaux; elle fournit ensuite d’autres filets qui se 
rendent au grand compiexus, au petit complexus, au splé- 
nius , quelquefois au trapèze etau sterno-mastoïdien ;enfin, 
au niveau-de la partie postérieure de la tête, elle se rap- 
proche de la ligne médiane, gagne l’occipital, et là se par- 
tage en un nombre variable de rameaux qui se répandent 
dans la peau et dans le muscle occipital, en s’anastomosant 
avec les filets des nerfs frontal, sous-occipital et auriculaire 
postérieur. | 


L 
TROISIÈME NERF CERVICAL. 


Plus gros que le précédent , il sortédu canal vertébral, 
entre l’axis et la troisième vertèbre du cou, et se divise en 
deux branches, l’une postérieure et l’autre antérieure. 

Branche antérieure. Dirigée en avant et en dehors, elle 
s’anastomose en haut avec la deuxième paire, en bas avec 
la quatrième , pour produire le plexus cervical ; cette bran- 
che, qui est recouverte par les muscles splénius et angu- 
laure, donne un filet au ganglion cervical supérieur , et en 
fournit quelques-uns au grand droit antérieur de la tête et 
à l’angulaire. | 

Branche postérieure. Beaucoup. plus petite que l’anté- 
rieure , elle se contourne sur Varticulation latérale de 
l’axis, avec la troisième vertèbre, remonte au-devant du 
grand complexus, traverse ce muscle et le trapèze » et de- 
vient sous-cutanée. vers le haut du cou. Dans son trajet, 


cette branche donne un filet qui $’anastomose avec le nerf 


précédent, ensuite un rameau qui se partage en un grand 
nombre de filets qui vont aux muscles droits et obliques 
postérieurs de la tête ; À chaque muscle in ter-épineux supé- 


à 


+ 
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rieur, aux petit complexus, splénius, transversaire et trans : 
versaires épineux. Après avoir fourni ces divers rameaux, 
elle se termine dans le trapèze et dans les téguments de la 
région occipitale et de la nuque. de 


# 


QUATRIÈMÉ NERF CERVICAL. 


Un peu pius petit que le précédent ; il sort par le troi-. 
sième trou de conjugaison , et se divise en deux branches, 
l’une postérieure , l’autre antérieure. * 4 

Branche antérieure. Plus considérable; elle fournit un. 
filet au grand droit antérieur de la tête, un autre au gan- 
glion cervical supérieur, puis elle communique avec les 
troisième et cinquième nerfs cervicaux, pour former le plexus 
cervical, et se partage en plusieurs filets qui se répandent 
dans la peau de la clavicule de l’épaule et du sternum. 

Branche postérieure. Plus petite et plus profonde; elle 
s'engage dans une gouttière qui se trouve entre les apo-. 
physes articulaires des troisième ét quatrième vertèbres, 
descend entre le grand complexus et le transversaire épi- 
neux; puis, traversant les muscles postérieur$ du cou, de- 
vient sous-cutanée, et se perd dans la peau correspondante 
du cou; dans son trajet, elle fournit un filet de communi-. 


cation au troisième nerf cervical. 


PLEXUS-CERVICAL (Plexus-trachélo-sous-cutané , Ch). (Voy. 


Prépar., pag. 84.) 


Il est formé par les anastomoses des rameaux descendants 
des branches antérieures des deuxième, troisième et qua- 
trième paires de nerfs cervicaux. Ce plexus descend le long 
des vertèbres correspondantes, placé au-dessous du muscle 
sterno-cleïdo-mastoïdien , en dehors de la veine jugulaire 
interne, de l'artère carotide et du nerf pneumo-gastrique ; 
sur le muscle scalène postérieur. Il communique en haut 
avec le premier nerf cervical par un filet du second, en bas 
avec le plexus brachial, par le rameau le plus inférieur du 
quatrième de ces nerfs, et en dedans avec le système des 
ganglions. | 

Ce plexus, après s'être anastomosé avec le nerf spinal, se 
partage en plusieurs branches ; qu’on peut distinguer en des- 
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cendantes internes, descendantes externes, ascendantes et 
cervicales superficielles. 


v 


L 
” ru M rcar te DESCENDANTES INTERNES. 
On en compte deux, la cervicale descendante, et la dia- 
phragmatique. Branche cervicale descendante. Deux filets 


Après avoir parcouru un certain trajet, ces filets se 
réunissent en un seul cordon qui descend sous le muscle 
sterno-cléïdo-mastoïdien , et s’anastomose au milieu du cou j 
par une arcade renversée , avec une branché du nerf hypo- 

_glosse. 

_ Branche diaphragmatique ou phrénique. Elle est formée par 
un rameau fourni par la branche antérieure de la quatrième 
paire, et par d’autres filets venant de la troisième et de la 
seconde paires, et du plexus brachial. Eile descend ensuite 

_sur la partie latérale du cou, entre les muscles grand droit 
antérieur de la tête etscalèneantérieur, et s’anastomose quel- 
quefois avecles ganglions cervicaux supérieur et inférieur du 
grand sympathique. Parvenue à la poitrine, cette branche Sy 
introduit, entrel’artère sous-clavière, quiest en arrière, et la 
veine du même nom, qui est en devant; se porte en avant, 
descend au-devant des vaisseaux pulmonaires, se colle au 
péricarde, et finit par se répandre dans le diaphragme. 
Avantd’arriver à ce muscle, la branche phrénique droite , plus 
verticale et placée plus en avant que la gauche, se partage 
en plusieurs rameaux, dont les uns $e répandent sur la face 
convexe du diaphragme, tandis que les autres traversent sa 
portion costale, appliqués surla veine cave, et se perdent en- 
suite dans la face concave de ce muscle, en s’anastomosant - 
par plusieurs filets avec les plexus cœliaque et solaire du 
grand sympathique, et avec la branche stomacale du preumo- 
gastrique. F 

La branche diaphragmatique gauche, plus postérieureque 
la précédente, et plus longue qu’elle, parce qu’elle se con- 

“tourne sur la pointe du cœur , donne des rameaux aux deux 
faces du diaphragme, et en envoie d’autres à la partie infé- 
rieure de l’œsophage, et aux plexus cœliaque.et solaire, 
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BRANCHES CERVICALES DESCENDANTES EXTERNES. 


f 


Tantôt il y en a trois ou quatre, tantôt il ÿ en a deux. 
Elles sont fournies par la quatrième paire, un-peu par la 
troisième, et donnent immédiatement naissance x de nom- 
breuxrameaux qu’ondistingueen sus-claviculaires, sus-acro- 


miens, sous-claviculaires et cervicaux profonds. Rameaux 


sus-claviculaires. Is descendent sous le muscle peaucier ; et 


? ob 
vont gagner le grand pectoral, la peau et les mamelles 4 


Quelques-uns se perdent dans la peau.du moiïgnon de l’é-" 


pauletet de la partie externe et supérieure du bras. Rameaux 


sus-acromiens. Dirigés le long du bord supérieur du trapèze;! 


ils se rendent à la partie supérieure de l’acromion, et se ra" 


mifient dans la partie externe et un peu postérieure du del- 
toïde. Rameaux sous-claviculaires. Us s'engagent au-dessous! 
de la clavicule , et se distribuent dans lPaisselle, à. l’omoplat- 
hyoïdien, au sous-scapulaire, et à la portion supérieure du 
grand dentelé. Rameaux cervicaux profonds. Plus profon: 
dément situés le long du cou que les précédents, ils se raz 
mifient dans les muscles angulaire, trapèze et rhomboïde.., 


BRANCHES CERVICALES ASCENDANTES. 


Au nombre de deux, l’une mastoïdienne ou postérieure, 
Vautre auriculaire ou antérieure. * 

Branche mastoïdienne (Occipito-oriculaire Ch”. Elle se 
porte directement en haut, le long du bord postérieur du 
muscle sterno-mastoïdien , jusqu’à l’apophyse mastoïde; Iän 
elle se partage en plusieurs filets qui se ramifient aux tégu-" 
ments de la partie postérieure et latérale de la tête, à la face 
interne du pavillon , au muscle occipital, en s’anastomosant 
avec le rameau auriculaire du facial, et la branche posté. 
rieure du troisième nerf cervical. 1 01 

Branche auriculaire (Zygomato-oriculaire, Ch.). Plus con- 
sidérableque la précédente, elle se réfléchit sur le bord posté- 
rieur dusterno-mastoïdien, après s'être d’aborddirigée en de- 
hors et en haut, monte obliquement en haut et en avant, 
entre la face externe de ce muscle et les téguments, arrivé à 
son bord'antérieur, au niveau de l'angle de la mâchoire, et 
sy partage, en : 1° Rameaux antérieurs. Ceux -ci envoient 
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de nombreux filets à la glande parotide, parmi lesquels un 
s’anastomose'avec le nerf facial ; ils se répandent ensuite sur 
les deux faces du pavillon de l’oreille, en communiquant 
avec le nerf témporal superficiel du maxillaire inférieur. 
2° Rameaux postérieurs. Au nombre d’un ou deux; ils se 
partagent sur l’apophyse mastoïde en plusieurs filets, dont 


les uns vont à la face interne du pavillon de l'oreille, et les 


autres se repandent aux environs de l’apophvse mastoïde. 
P Lé 


BRANCHES CERVIGALES SUPERFICIELLES. 


Aussi nommées sous-mentonnières, elles sont ordinaire- 
ment au nombre de deux, et tirent leur origine principale- 
ment de la troisième paire cervicale. Elles se refléchissent 
comme la précédente sur le bord postérieur du sterno-mas- 
toïdien, se dirigent transversalement en avant, entre ce muscle 
et le peaucier, et se partagent bientôt en un nombre assez 
considérable de rameaux et de filets, dont les uns commu- 
niquent avec le nerf facial et la branche auriculaire du plexus 
cervical, tandis que les autres se distribuent aux muscles di- 
gastrique et peaucier , à la peau du cou et à la glande maxil- 
laire, «en s’anastomosant avec des filets du maxillaire infé- 
rieur et du facial. 


DES CINQUIÈME , SIXIÈME , SEPTIÈME ET HUITIÈME PAIRES CER- 
VICALES. (Voy. Prépar., p. 85.) 


Leur disposition permet de les considérer sous le même 
point devue:partagéesen deux branchesà leur sortie destrous 
deconjugaison , elles se comportent de la manière suivante: 

Branches antérieures. Elles descendent de dedans en de: 
hors entré les muscles scalènes, se réunissent bientôt pour 
former le plexus - brachial, concurremment avec le premier 
dorsal, en communiquant toutes ensemble, et en envoyant 
des filets aux ganglions cervicaux. Le cinquième nerffournit 
un-rameau au nerf phrénique. 

Branches postérieures. Très grêles, elles se dirigent obli- 
‘quement en arrière, entre les transversaires épineux et le 
grand, complexus, leur donnent des filets, en fournissent 
également au splénius etau trapèze , qu’elles traversent, et 


viennent,se terminer dans les téguments de la partie posté-. 


rieure du cou ,.et supérieure du dos, tai 
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PLEXUS BRACHIAL, (Voy. Prépar., p. 85.) 


I résulte, comme nous venons de le dire, de la réunion 
des branches antérieures des quatre derniers nerfs cervicaux 
et du premier dorsal. Sa forme à quelque ressemblance avec 
un X, caril estlargeen hauteten bas, et rétréci au milieu; il est 
formé de la manière suivante : 1° Le cinquième et le sixième, 
en s’anastomosant , donnent naissance à deux nerfs : le pre- 
mier, supérieur, se divise en deux branches, l’une, qui est 
le nerf axillaire ou circonflexe, l’autre, qui communique 
avec des faisceaux des septième et huitième nerfs cervi- 
caux, pour constituer le nerf radial ; le second , inférieur , 
communique avec des faisceaux antérieurs du septième cer- 
vical , pour donner le nerf cutané externe, et en partie le 
médian. 9° Le septième nerf cervical envoie une branche 
postérieure qui se joint à la branche postérieure supérieure 
du hutième nerf cervical ; ces branches se confondent à leur 
tour avec la branche postérieure du tronc commun du cin : 
quième et du sixième nerfs cervicaux, pour former lenerf ” 
radial. La branche antérieure du septième cervical , unie au 
tronc du cinquième et sixième nerfs, fournit plusieurs nerfs 
thoraciques antérieurs, et le cutané externe, puis elle pro- 
duit le nerf médian , de concert avec le huitième cervical et 
le premier dorsal. 3° Le huitième cervical, également di- 
visé en deux branches, s’unit par sa postérieure à d’autres 
bränéhes du cinquième, du sixième et du septième nerfs 
cervicaux , pour donner naissance au nerf radial. Sa bran- 
che antérieure, en s'unissant avec le premier dorsal, 
forme deux divisions secondaires ; la supérieure constitue 
le nerf médian , en s’unissant à des faisceaux du cinquième, 
du sixième et du septième nerfs cervicaux ; l’inférieure de- 
vient le nerf cübial. 4° Le premier dorsal , partagé en deux 
autres branches, réunies avec le huitième nerf cervical , 
concourt, par la supérieure, à produire le nerf radial , et par 
l’inférieure, à former le nerf cubital, et quelquefois même 
seule le cutané interne.( Meckel). | 

Le plexus brachial s'étend depuis la partie latérale et in- 
férieure du cou, jusque dans le creux de laisselle. Ses rap- 
ports sont, à son origine, avec les deux muscles scalènes, 
entre lesquels il est situé ; plus bas, avec le sous-cla vier et 
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la première côte, entre lesquels il passe; le plexus s'applique 
ensuite sur la portion supérieure du muscle grand dentelé, 
et se trouve logé dans le creux de l’aisselle. D'abord placé 
derrière l'artère et la veine axillaire, il entouré énsuite la pre- 
mière à sa terminaison par ses diverses branchés, tandis que la 
veine conserve toujours sa position.Les branchesqu’il fournit, 
sont les nerfs thoraciques, les sus et sous-scapulaires, lesner fs 
brachial cutané interne et externe, médian, radial, cubital et 
axillaire. 
NERFS THORACGIQUES (sterno-thoracigues, Ch.). 


Ils peuvent être distingués en antérieurs et en postérieurs. 
Nerfs thoraciques antérieurs. Principalement fournis par la 
réunion des cinquième, sixième, septième et huitième nerfs 
cervicaux, ils descendent derrière la clavicüle, et sé distri- 
buent dans le muscle sous-clavier, le grand pectoral, le petit 
pectoral, le thymuset lestéguments de la partieantérieure et 
supérieure de la poitrine et de l’épaule ; plusieurs filets ém- 
brassent le devant de l’artère axillaire, et s’anastomosent avec 
des rameaux du quatrième nerf cervical et ceux de l’axillaire. 

Nerÿs thoraciques Lpostérieurs. Nés des cinquième et sixième 
nerfs cervicaux , quelquefois même du septième, ils se réu- 
nissent en une Htatthe qui descend appliquée sur les par- 
ties latérales de la poitrine , collée au grand dentelé, et se 


ramifie däns ce muscle. 
NERF SUS-SCAPULAIRE. 


Il provient surtout, du cinquième nerf cervical. Aussitôt 
après son origine , 11 se porte obliquement en arrière , vers 
le bord supérieur de l’omoplate, s’introduit sous le Léation 
qui convertit en trou l’échancrure coracoïdienne, fournit plu- 
sieurs filets au sus-épineux , ets’engage dans la fosse sous-épi- 
ueuse, Où 1l se partage en plusieurs rameaux , qui se répan- 
dent dans les muscles sous-épineux et petit rond. 

Dans son trajet, le nerf sus-scapulaire envoie un rameau 
an muscle sous-capulaire. 


NERFS SOUS-SCAPULAIRES. 


Leur origine varie très souvent, le nerf axillaïte en 


fournit Slubenté: on en compte dd iAtément trois. Le 
premier, grande branche sous-scapulatré ; desceiid derrière 
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les vaisseaux axillaires ,. passe entre les muscles grand 
dentelé et sous scapulaire, traverse le grand rond et se 
perd dans le grand dorsal; le second , petite branche sous: 
scapulaire , provient en arrière du plexus , et se Jette dans la 
face interne du sous-scapulaire , où il se distribue par plu- 
sieurs rameaux; le troisième, branchesous-scapulaire moyenne, 
souvent fourni par le nerf axillaire, descend obliquement 3 
le‘long dumuscle sous-scapulaire, et se ramifie dans ce mus- 
cle, ainsi que dans le grand rond et dans le petit rond. 


Î 


NERF BRACHIAL CUTANÉ INTERNE (V. cubito cutané, Ch.). 


Ce nerf, très peu considérable, naît ordinairement de la 
première paire dorsale et de la dernière cervicale. Dirigé 
perpendiculairement en bas, sous l’aponévrose brachiale ,. 
placé au côté de la veine basilique, il se divise près de la 
tubérosité interne de l’humérus, en deux branches : 1° Bran- 
che externe. Elle suit le bord du muscle biceps, perce lapo- 
névrose , et se porte en bas et en devant depuisle milieu du 
pli du bras, jusqu’au poignet. Dans son trajet, elle envoie 
à l’avant-bras des rameaux radiaux qui se dirigent en 
bas et en dehors, en s’anastomosant avec les rameaux cor-M 
respondants du cutané externe , et des rameaux cubitüux 
qui se portent en bas et en dedans , en communiquant avec 
les rameaux que fournit la branche interne; 9° Branche in- ÿ 
terne. Plus volumineuse que la précédente, elle descend sur 
le brachial antérieur, accompagnée par la veine basilique, 
et sé partage près du condyle interne en deux rameaux prin- 
cipaux. L’antérieur, situé plus en déhors, se dirige sur les t 
muscles antérieurs de l’avant-bras , et se ramifie dans Les té 
guments de cette partie. Le postérieur, plus près du condyles 
intérne, se contourne en arrière, descend sur la face dorsale 
de l’avañt-bras , le long du cubitus , et répand ses filets dans 
la partie interne et postérieure des téguments de l’avant-bras. 


NERF CUTANÉ EXTERNE , MUSCULO-CUTANÉ, OU PERFORANT DE 
cassérius (N. radio-cutané , Ch.). 


Il doit naissance à des faisceaux des cinquième, sixième 
et septième nerfs cervicaux. Immédiatement après sou 
origine, il. descend obliquement en dehors, s'engage dans 


A 
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l'épaisseur du coraco-brachial, qu’il traverse dans le plus 
P LL 


srand nombre de cas. Quelquefois, cependant, il arrive qu'il 
ne le perce pas; dans cette circonstance, il passe au côté in- 
terne du muscle , appliqué seulement À sa surface. Le nerf 
musculo-cutané se divise très haut, dans le bras, en deux 
branches , l’une musculaire, ‘plus petite, l’autre cutanée; 
plus considérable. La première envoie des ramifications au 
coraco-brachial , ‘au biceps et au brachial interne. La se- 


conde s'engage entre les muscles biceps et brachial interne, 


se porte vers le bord antérieur du bras , au côté radial duquel 
elle descend sur lPaponévrose, en côtoyant la veine cépha- 
lique. Dans son trajet, elle s’anastomose avec le nerf cutané 
interne, et la branche dorsale du nerf radial ; parvenue un peu 
au-dessus du poignet, elle se divise en branche interne qui 
envoie un rameau sur le dos de la main, et descendsurle côté 
externe du pouce, et en branche externe qui seperd dans fa 
paume de la main. KT 
NERF MÉDIAN (IV. medio-digital, Ch.) 


Cenerf, le plus considérable de ceuxdu membre supérieur, 
est également fourni par tous les. nerfs du plexus. I! se porte 
obliquement en bas et en dehors, derrière la partie interne 
du biceps, en dedans de l'artère brachiale, arrive au pli du 
coude, et s'engage presqu'aussitôt au-dessous de l’aponévrose 
anti-brachiale, entre lebrachial antérieur , et le grand pro- 
nateur. [l passe ensuite entre les deux portions de lextrc- 
mité supérieure de ce dernier , et descend le long de Pavant- 
bras , entre les, muscles fléchisseurs superficiel et profond. 
Près du poignet, il traverse, avec les tendons de ces mus- 
cles, ouverture du ligamert annulaire antérieur du carpe, 
et-se divise bientôt après en plusieurs rameaux que nous 
étudierons plus tard. Dans sontrajet, ce nerf donne des filets 
aux muscles du bras. 

À, quelques pouces au-dessus, de l'articulation huméro- 
cubitale,, le nerf médian envoie plusieurs petits rameaux au 
rond pronateur , aux grand et petit palmaires , au fléchisseur 
des doigts, et au grand fléchisseur du pouce. Près du coude, 
il donne lenerf'inter-osseux interne. Celui-ci s'enfonce entre 


les: fléchisseurs superficiel et profond , descend sur la face: 


antérieure du ligament inter-osseux, jette des filets daus les 
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muscles fléchisseur profond des doigts, et grand fléchisseur 
du pouce, s'enfonce sous le petit pronateur, et sort par 
Pouverture inférieure du ligament inter-osseux, pour se ré- 
pandre sur le dos de la main. 

À la partie inférieure de l’avant-bras, le nerf médian 
donne le rameau palmaire cutané, qui sort entre les ten- 
dons, et se perd dans les téguments de la paume de la main. 

Parvenu vers les articulations supérieures du métacarpe, 
le nerf médian se partage en cinq rameaux qui se rendent 

- aux doigts. La division se fait quelquefois par deux bran- 
ches principales qui se subdivisent à leur tour, l’externe en 
trois, l’interne en deux rameaux. É 

Premier rameau digital. Après avoir fourni plusieurs fi- 
lets aux muscles court abducteur , opposant et court fléchis- 
seur du pouce, ce rameau descend le long du bord radial du 
pouce jusqu’à son extrémité, en envoyant un filet à sa face 
postérieure. Deuxième rameau digital. XL suit le bord cubital 
du premier os du métacarpe et du pouce, et fournit des fi- 
lets assez nombreux qui se répandent dans le muscle court 
fléchisseur ; et dans la peau de la face postérieure du doigt. 
Troisième rameau digital. donne un filet au premier des 
lombricaux, dont il suit la direction, puis il descend le long 
du bord radiai du second os métacarpien et de l’index, jus- 
qu'à son extrémité, où il s’épanouit. Quatrième ramceau di- 
gital. X] marche entre les deuxième et troisième os du mé- 
tacarpe, et envoie un filet au second des lombricaux. Il se par- 
tage ensuite en deux rameaux secondaires , dont l’un va au 
côté cubital de l’indicateur, et l’autre au côté radial du 
médius. Cinquième rameau digital. | descend entre les troi- 
sième et quatrième o$ métacarpiens , donne un filet au troi- 
sième lombrical, et se divise bientôt en deux rameaux secon- 
daires qui accompagent les bords cubital du médius et ra- 
dial de l’annulaire, où il s’anastomose avec le nerf cubital. 

Tous les rameaux digitaux suivent les artères collatérales 
des doigts, et animent le tissu cellulaire et la peau. 


NERF CUBITAL (N. cubito- digital, Ch. ). 


Ce nerf, principalement fourni par les septième, huitième 
cervicauxet première paire dorsale, descend de dehors’en de- 


ES 
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dans, et d’avanten arrière, lelong dela partie interne du bras. 
Près du coude, il donne quelques filets au triceps brachial et 
aux téguments de la partie supérieure de l’avant-bras , S’En- 
gage entre la tubérosité interne de l’humerus et l’olécrâne à 
traverse l’extrémité supérieure du muscle cubital antérieur 6 
se place entre ce muscle et le fléchisseur profond , et en de- 
dans de l'artère cubitale, distribue desramifications au cubital 
antérieur, au fléchisseur profond etau sublime, et fournit, le 
long de la veine basilique, une branche mince, appelée nerf. 
long palmaire. Vers la région antérieure de l’avant-bras, un 
peu au-dessus du poignet, le nerf cubital se divise en deux 
branches , l’une palmaire et l’autre dorsale. 

Branche palmaire. Elle descend entre les tendons du cubi- 
tal antérieur et du fléchisseur commun , s'engage sous le li- 
gament annulaire, à côté de l’os pisiforme, et se partage 
sur le bord cubital du carpe en deux rameaux > l’un superfi- 
ciel, l’autre profond; 1° Rameau profond ou musculaire. se 
porte au-dessous des lombricaux et des tendons fléchisseurs, 
se recourbe en dehors, de manière à former une espèce d’ar- 
cade dont la concavité est tournée en haut , et dont la con- 


vexité distribue un grand nombre de rameaux aux muscles 
du petit doigt, aux inter-osseux, à l’abducteur del’index,età 
Tadducteur du pouce; 2° Rameau superficiel ou cutané. M 


envoit un filet aux muscles de l’éminence hypothénar, et 
se divise en deux rameaux secondaires : Rameau externe. 
Dirigé perpendiculairement en bas, il s’anastomose par un 
filet avec le dernier rameau du nerf médian, et en fournit 
un autre au quatrième des lombricaux ; puis il forme deux 
divisions secondaires, dont une se rend au côté interne de 
l’annulaire, et l’autre au côté externe de l’auriculaire 3 
Rameau interne. Xl donne plusieurs filets aux muscles oppo- 
sant et court fléchisseur äu petit doigt, et gagne le bord 
cubital du petit doigt, où il s’anastomose par arcade avec 
le rameau précédent. 3 
Branche dorsale. Beaucoup moins volumineuse que la 
précédente, elle se contourne obliquement en arrière sous le 
cubital antérieur, pour gagner le dos de l’avant-bras, où 
elle se subdivise elle-même en deux rameaux d’inégai 
volume, l’un interne, l’autre externe : 1° Rameau interne. 
descend sur le bord cubital du cinquième os métacar- 
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pien gagne le petit doigt et devient son nerf dorsal cubital; 
2° Rameau externe. Placé entre les quatrième et cinquième 
os métacarpiens, il se divivise bientôt en deux filets dent 
l’un produit le nerf dorsal radial du cinquième doigt, et le 
nerf dorsal cubital du quatrième; Pautre, le nerf dorsal ra- 
dial du quatrième et le dorsal cubital du oies ou troisième. 
#8 


NERF RADTAL (Radio-digital, Ch.). 
f : [a 

Ce nerf, un des plus gros du plexus brachial , naît de tous 
les nerfs brachiaux ; il descend en arrière entre les trois por- 
tions du triceps, auxquelles il donne plusieurs rameaux. 
Parvenu un peu au-dessous de la partie moyenne du bras, 
il se contourne sur l’humérus, de haut en bas et de dedans 
en dehors, pour reparaître à la face antérieure de l’os. En se 
contournant , il fournit un rameau cutané mince, qu’on 
nomme nerf cutané externe supérieur. Ce nerf traverse le 
brachial antérieur, ou bien sort entre lui et le long supina- 
teur, passe derrière le coude et se distribue dans les tégu- 
ments de la partie externe et postérieure de lavant-bras, où 
il se ramifie en répandant ses filets jusqu’au pouce. 

Après avoir donné des ramifications au iong VAETA MERE ; 
et au premier radial externe, le radial se partage, à l’extré- 
mité inférieure de l mire, en deux branches. 

Branche superficielle, cutanée , antérieure. Elle descend 
le long du bord antérieur du radius, entre les deux supina- 
teurs , se détourne en-dehors, en passant au-dessous du ten- 
don du grand PARA pour gagner le bord externe du 
radius, et se divise à quelques pouces au-dessus de lextré- 
mité infth re de l’avant-bras, en: deux rameaux d’un 
volume à peu près égal : 1° Rameau externe. Dirigé sur la 
face dorsale du pouce, il s’anastomose avec la branche du 
cutané externe, et se partage en deux ramuscules, dont 
l’un va au côté externe de la face dorsale du pouce, etPau- 
tre produit le nerf dorsal interne du pouce ; et le nerf dor- 
sal externe de l'index : ces deux filets fournissent des divi- 
sions à l’inter-osseux abducteur de l’index, aux téguments et 
au contour de articulation des deux doigts. 2° Rameau tn- 
terne. Souvent il produit le nerf dorsal externe de Pindica- 
teur, Divisé en deux filets secondaires, dont lun constitue 
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par sa bifurcation le nerf dorsal interne de l'index, tandis 
que l’autre/produit le nerf dorsal externe du nb ds 
Branche profonde, musculaire, postérieure. Beaucoup plus 
volumineuse que l’antérieure, elle donne des filetsau grand 
supinateur etaux radiaux, au-dessous desquels elle passe, se 
contourne eusuite de haut en bas, de dehors en dedans, et 
d'avant en arrière, à travers le petit supinateur, pour ga- 
sner la face postérieure de l’avant-bras , et se divise en plu- 
sieurs rameaux principaux : 1° nr postérieurs. Ils se 
distribuent aux muscles petit supinateur, cubital postérieur 
etextenseurs des doigts et del’index ; 2° Rameaux antérieurs. 
Ils sont principalement destinés aux muscles postérieurs et 
profonds de l’avant-bras. L’un d’eux, qui est le principal, et 
qui prend le nom de nerf inter-osseux externe, donne aux 
extenseurs et au Jong abducteur du pouce, suit le liga- 
ment inter-osseux, passe sur l’articulation du poignet , et, 
parvenu sur l’articulation radio-carpienne, il se perd dans 
les interosseux et dans a capsule de lParticulation. 


NERF AXILLAIRE OU CIRCONFLEXE (N. scapulo-huméral, Ch. ). 


Provenant, le plus ordinairement, des deux dernières 
paires cervicales et de la première dorsale, il se dirige, obli- 
quement en bas et en dehors, sur le muscle sous-scapulaire, 
auquel il donne un rameau, passe entre les muscles grand 
rond, petit rond, et la longue portion du triceps brachial, 
pour gagner le bord postérieur et la face interne du del- 
toide. Parvenu au-dessus du tr iceps , il se partage en deux 
‘branches principales, Pune supérieure, l’autre inférieure. 
Branche supérieure. Elle envoie un rameau assez conside- 
rable au bord inférieur du sous-épineux; puis, de concert 
«avec la suivante, elle se dirige sur la face interne du dei- 
toïde, dans lequel elle se distribue, près de son bord pos- 
térieur. Branche inférieure. Elle suit horizontalement la 
face interne du deltoïde jusque près de son bord antérieur, 
en lui fournissant un grand nombre defilets. 


NERFS. DORSAUX. (Voy. Prépar., p. 87.) 


Hs sont au nombre de douze, comme les vertèbres dox- 
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sales, et se distinguent par leur nom n tumérique, en comp- 
tant de haut en bas. Ils naissent des parties latérales de la 
moelle par deux racines, et se comportent entièrement 
comme les nerfs cervicaux. Leur tronc donne, à sa sortie, 
quelques branches grêles qui se jettent ordinairement dans 
le ganglion limitrophe; ensuite il se divise en deux bran 
ches, l’une postérieure ou dorsale, Pate antérieure, 1n- 
ter-costale où sous-costale. 


BRANCHES POSTÉRIEURES OU DORSALES. 


Elles se dirigent en arrière, entre les apophyses trans- 
verses dorsales, sous les muscles transversairesépineux, et là 
elles se partagent en rameaux externes et internes. Rameaux 
internes. Moins volumineux que les externes, ils se répan- 
dent dans les muscles transversaires épineux, dans-tous ceux 
qui les recouvrent, et viennent se ramifier dans la peau. Ra- 
meaux cxternes. Leur existence est constante; ils s'engagent 
obliquement sous les transversaires épineux et sous le long 
dorsal, viennent paraître ensuite entre les muscles long 
dorsal et sacro-lombaire. Après leur avoir donné des filets, 
ils sortent de la rainure qui les sépare, serpentent sous les 
grand dorsal , trapèzeet rhomboïde, deviénnent sous-cutanés, 
et se répandent en partie dans la peau. 


BRANCHES ANTÉRIEURES > INTER-COSTALES OÙ SOUS-COSTALES. 


La première sort au-dessous de la première côte, et la 
douzième au-dessous de la dernière; elles reçoivent cha- 
cune, près de leur origine, un ou deux filets de chaque 
ganglion thoracique, marchent entrelesmusclesinter-costaux 
externe et interne, pnis elles s’approchent du bord infé- 
rieur de la côte qui est au - dessus, et en suivent le trajet. 
Leur disposition n’étant pas la même pour toutes les paires, 
nous devons les examiner successivement, pour signaler les 
principales différences. 

Branche de la première paire dorsale. Immédiatementaprès 
son origine, elle se dirige en haut et en dehors, au-dessus 
de la première côte vers le plexus brachial, et se partage 
en deux branches. L’une se porte obliquement en bas, sous 
la face inférieure de la première côte, etcorrespond, par sa 
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distribution, à la disposition des autres branches anté- 
rieures. La/seconde, ascendante, se réunit aussitôt avec le 
plexus brachial. 

Branche de la seconde paire dorsale. Elle marche le long 
de la face interne de la deuxième côte , envoie un filet aux 
inter-costaux , et se divise, près du bord antérieur du grand 
dentelé, en rameau inter-costal et en rameau brachial : 19 Ra- 
meau inter-costal. X suit le trajet primitif, sort entre le ster- 
num et l’inter-costal externe, et se termine dans la partie 
antérieure des muscles grand pectoral et triangulaire du 
sternum; 2° Rameau brachial. Après avoir fourni quelques 
filets aux inter-costaux, il perce l’externe, se porte oblique- 
ment dans le creux de l’aisselle ; communique quelquefois 
avec le nerf cutané interne, puis il descend le long de la 
partie interne et postérieure du bras, et se partage près du 
coude en un grand nombre de filets quise distribuent dans 

| cette régions x 
| Branche de la troisième paire dorsale. Elle se divise, comme 
_ la précédente, vers le milieu de l’espace inter-costal, en don- 
nant quelques filets aux muscles inter-costaux. 1° Rameau 
tnter-costal. W suit la direction de la branche, fournit au 
triangulaire du sternum et à l’inter-costal interne, et se 
- ramifie sur la partie antérieure de la poitrine. 2° Rameau 
brachial. Ï perce l’inter-costal externe, se dirige vers la partie 
inférieure du creux de Vaisselle, et se perd sur la partie in- 
terne du bras. | 

Branches des quatrième, cinquième, sixième et septième 

paires dorsales. Elles côtoient le bord inférieur de la côte à 

laquelleelles correspondent, jusqu’au milieu de l’espace in- 
_ ter-costal ; là, elles se divisent, 1° en rameaux inter-costaux 
_ ouznternes, qui marchent le long du bord inferieur des côtes, 
__et.se distribuent aux muscles inter-costaux, triangulaire du 
_ sternum, grand pectoral, à la mamelle et aux téguments, 
2° en rameaux pectoraux ou externes, qui traversent les 
inter-costaux externes, et se ramifient par deux filets aux té- 
guments de la partie latérale de la poitrine, au muscle grand 
oblique et aux téguments de la partie antérieure de la poi- 
trine et supérieure du ventre. 

Branches des huitième, neuvième, dixième et onzième paires 
dorsales. Leur division et leur marche sont semblables à celle 


“ 
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4 


desprécédentes.Les rameauxinter-costauxou internes, passent 
au-dessus des digitations costales du diaphragme, s’introdui- 


sent entre les muscles oblique interne et transverse du bas- | 


ventre, donnent des filets à ces muscles, et seramifient à la face 
postérieure du droit, ainsi qu'àla peau qui le recouvre. Lesra- 
meaux pectoraux où externes, après avoir traversé de dedans 
en dehors les inter-costaux externes , se répandent dans les 
téguments de la partie latérale et inférieure de la poitrine, et 
dans les muscles grand dentelé et grand oblique. 

Branche de la douzième paire dorsale. Elle s’anastomose, 
à son origine, par une forte branche, avec la première paire 
lombaire, envoie des filets au carré lombaire et au dia- 
phragme, et, parvenue au bord externe du carré, elle se par- 
tage en rameaux abdominaux superficiels :et profonds. Les 
premiers marchententre les deux obliques, percent l’externe, 
et lui fournissent des filets, et se distribuent aux téguments 


NERFS LOMBAIRES. (Voy. Prépar., pag. 87:) 


Ces nerfs sont au nombre de cinq paires : ils sortent, la 
première paire entre les deux premières vertèbres lombaires, 


et la cinquième entre la dernière vertèbre et le sacrum. Ces 


nerfs naissent du renflement inférieur de la moelle épinière ; 
leurs racines sont constituées pardeux faisceaux, enveloppés 
du névrilème; ils contribuent à former ce cordon qu’on 
a appelé, queuc de cheval. Ces racines descendent très obli- 
quement dans le canal vertébral, de sorte que le lieu de la 
sortie est fort éloigné de celui de leur origine. La racine pos- 
térieure se renfle en ganglion dans le trou de conjugaison, 
et se joint ensuite à l’antérieure, pour donner naissance à un 
tronc commun, placé entre les échancrures des vertèbres. 


Celui-ci se partage ensuite en deux branches : l’une, posté. 


rieure où lombaire ; l’autre, antérieure où abdominale. 


k 


du bas-ventre, jusqu’à l’os des îles. Les seconds plissent à 
entre le petit oblique et le transverse, leur laissent un grand « 
nombre de filets, et se pérdent dans la partie inférieure.des 
muscles droit et pyramidal. 


, 
» 
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BRANCHES POSTÉRIEURES DES CINQ NERFS LOMBAIRES. 


Elles diminuent considérablement de volume, depuis la 
première jusqu’à la dernière, de sorte que les deux dernières 
deviennent rarement cutanées; le plus ordinairement même, 
elles ne vont point jusqu’à la superficie de la masse com- 
mune des sacro-lombaire et long doïfsal. Les autres paires 
traversent les muscles sacro-lombaire et long dorsal, leur 
donnent quelques filets, percent l'aponévrose qui Leë re- 
couvre, deviennent sous-cutanées, ét se perdent dans les 
téiienté de la partie supérieure de la'fesse. 


BRANCHES.ANTÉRIEURES DES. CINQ NERES.LOMBAIRES. 


Cachées à leur sortie par le muscle psoas, elles se réunis- 
sent ensemble, communiquent avec les nerfs des ganglions 
lombaires, et, de plus, la première avec la branche anté- 
rieure du Hrnièr dorsal, la dernière avec la branche anté- 
rieure du premier sacré, pour produire le plexus lombaire, 
et former des nerfs dt nous allons donner la description, 


après celle du plexus. 


PLEXUS LOMBAIRE OU ‘ILOMLO-ABDOMINAL (Portion lombaire 
\ox du plexus crural,;: Ch.). 


Ïl résulte de la réunion des branches antérieures ou abdo- 
mirales des nerfs lombaires. Très étroit en haut, il prend 
plus de largeur en bas : il est situé sur les parties latérales 
du corps des deuxième, troisième et quatrième vertèbres 
lombaires, derrière le musele psoas. Le plexus lombaire 
donne les branches musculo- cutanées et génito-crurale, et 
les nerfs crural, obturateur et lombo-sacré. | 


BRANCHES MUSCULO-CUTANÉES. 
dt 
% 


Très variables; elles sont or ue ement au nombre de trois. 
1° Branche: supérieure (Ilio-serotale, Gh.). Née du premier 
uerf lombaire, souvent du second, elle traverse l’épaisseur 
de la partie supérieure du muscle: grand psoas, se dirige en 


dehors, au-devant du carré des lombes , perce le transverse,’ 


se place entre luicet l’oblique interne, leur donne des filets, 
se porte en avant le long de la crête Mais, et se divise en 


de NE 
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deux rameaux : l’un, externe, se ramifie dans la partie infé-" 


rieure des trois muscles larges de l’abdomen, et devient en- 
suite sous - cutané; l’autre, interne , accompagne l’arcade 
crurale, jusqu’à l’anneau inguinal, où il perce l’aponévrose 
du grand oblique, et se distribue aux téguments de laine 
et de la région pubienne, au scrotum ou aux grandes lèvres, 

2 Branche moyenne. Venant du premier nerf lombaire, 
fréquemment du second, elle sort du plexus, presqu’à côté 
de la précédente, traverse le psoas, et descend un peu le 
long de son bord externe. Dirigée obliquement en dehors, 
au-devant de la face antérieure du muscleiliaque, elle se 
porte vers la crête iliaque, perce le transverse, puis après 
s'être successivement placée entre lui et le petit oblique 
entre celui-ci et le grand , elle donne aux muscles larges et 
aux téguments, un grand nombre de filets, dont un se rend 
à la partie supérieure et externe du scrotum. 

3° Branche inférieure ([nguino-cutanée, Ch.). Fournie par 
le deuxième nerf lombaire, et dans beaucoup de cas par le 
troisième; elle sort de dessous le psoas, passe oblique- 
ment devant le muscle iliaque, et, parvenue vers l’épine 
iliaque antérieure et supérieure , elle passe entre elle et l’in- 
férieure. La branche inguino- cutanée, placée alors au - des- 
sous de l’aponévrose fémorale , se divise en deux rameaux : 
l’un, externe, se dirige en dehors sur la partie externe et 
postérieure de la cuisse, en arrière du tenseur de l’aponé- 
vrose crurale, traverse l’aponévrose, et devient sous-cutané; 
l'autre , interne, s'engage sous la partie antérieure et supé- 
rieure de l’aponévrose crurale, la perce, et descend sur la 
partie antérieure et externe de la cuisse jusqu’au genou, en 
donnant un grand nombre de filets dans son trajet. 


BRANCHE GÉNITO-CRURALE, HONTEUX EXTERNE (JV. sus- 


“Pubien, Ch.). 


Elle naît du premier et du second nerfs lombaires , passe 
entre les digitations supérieures du psoas, lui devient su- 
perficielle, descend sur sa face antérieure d’arrière en avant 
et de haut en bas, et se partage dans l’intérieur du bassin, 
près de l’arcade crurale, en deux rameaux : Rameau interne. 
C’est le plus considérable et celui qui forme toujours la con- 


# 
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tmuation du tronc ; il suit le trajet des vaisseaux spermati- 
ques, passe avec eux à travers l'anneau inguinal, se dis 
tribue, chez l’homme, dans le muscle crémaster ét ses 
enveloppes, chez la femme, dans le ligament rond de la 
matrice, communique avec les nerfs honteux inférieurs , et 
vient se perdre dans les téguments ct les glandes de la ré- 
gion inguinale. Rameau externe. M suit les vaisseaux cruraux 
jusque derrière l’arcade crurale, perce l’aponévrose, devient 
sous-cutané, et se répand dans la peau, jusqu’au milieu de 


là cuisse, en s’anastomosant avec des filets du nerf crural. 


NERF GruRAL (N. fémoro-prétibial, Ch.). (Voy: Prépar., 
pag. 87). 


Le premier ; le second, le troisième ét le quatrième nerfs 
lombaires, concourent à sa formation. Il descendile long du 
bord externe du psoas, sur le muscle iliaque, etsoct de lab- 
domen , conjointement avec ces muscles et avec l’artère cru- 
rale, au côté postérieur et externe de laquelle il est situé: 
Lorsqu'il est parvenu à la partie externe de la cuisse, il.se par- 
tage en un grana nombre de rameaux, dont les uns sont su- 
perficiels, les autres profonds : 1° Rameaux superficiels. Leur 
nombre varie depuis deux jusqu’à six ; ils percent l’aponé- 
vrose, deviennent superficiels, et se divisent en une multi- 
tude de filets, qui se distribuent dans les téguments de la 
partie interne et antérieure de la cuisse, et dont plusieurs 
vont jusqu’à la partie supérieure de la jambe; 2° Rameaux 
profonds externes. Volumineux ét assez nombreux, ils se 
portent en dehors, entre l’iliaque et les couturier et droit 
antérieur , puis entre ce dernier et le fémoral, et se rami 
fient dans ces muscles, ainsi que dans le tenseur de l’aponé 
vrose crurale. Rameaux profonds internes. Is se rendent à la 
portion internedu triceps crural,aux muscles pectinéetcoutu- 
rier; un d'eux suit quelque temps le trajet de l’artère crurale, 
se place ensuite au côté interne. du couturier, et descend 
jusqu’au-delà du genou; un autre, plus considérable, porte 
le nom de nerf saphène interne (N. tibio- cutané, Ch.), situé 
au côté interne de l’artère crurale; il reçoit souvent un ra- 
meau du nerf obturateur, descend le long de la partie interne 
de la cuisse et de la jambe, et accompagne la veine, saphène 


44 
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interne, même dans toutes ses divisions ; donne beaucoup de 
filets cutanés, se porte sur le dos du pied, et s'étend jusqu’au 


gros orteil. 


NERF OBTURATEUR (IV. sous-pubio-fémoral >» CH): 
| L: 

Il naît des deuxième, troisième et quatrième nerfs lom- à 
baires, par des racines} qui s’accolent les unes contre les M 
autres. Placé entre le psoas N” dernière vertéèbre lombaire, ; 
il parvient dans le bassin, dont il traverse obliquement la 
partie latérale et supérieure, accompagné par l'artère et la + 
veine obturatrices, entre lesquelles il se trouve, donne un 
rameauaux obturateurs, sort parle trou de la membrane obtu- 
ratrice, et se divise en deux branches, l’une antérieure, J 
plus superficielle et plus grosse, l’autre postérieure, plus À 

| 


profonde et plus petite. 
- Branche antérieure. Elle se contourne sur le hord imtérne M 
du petit adducteur, se place entre lui et le moyen, se dis- M 
tribue à ces muscles et au grêle interne, et donne au nerf L 
saphène interne des rameaux qui sont quelquefois si volu- 
mineux,que ce lérnier semble plutôt en tirer son origine | 
que du crural. | 
Branche postérieure. Elle descend entre les muscles petit 
et grand adducteurs, leur donne dés filets, ainsi qu’à l’ob- 
turateur externe, et se termine dans l’extrémité inférieure 
du grand adducteur. 4 


NERF LOMBO-SACRÉ: + 


: 
à 


Les branches antérieures du quatrième et du cinquième 
nerfs lombaires, én se réunissant, composent le nerf lombo-n 
sacré, dont le volume surpasse de beaucoup celui du nerf 
crural. Ce nerf descend au-devant de la partie latérale et an= 
térieure du sacrum, donne naissance, avant sa jonction avec, 
le plexus sciatique, au nerf fessier (nerfs fessiers, Ch.), 
puis se confond avec le plexus, dont il augmente de beau 


coup la grosseur: 


NERF FESSIER: 


Après avoir reçu quelques filets du plexus sciatique, le 
nerf sort du bassin , au-dessous du bord supérieurde l’échan- 
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trure sciatique, se distribue dans les petit et moyen fes- 
siers, ct se répand même jusques dans le muscle du fascia 
lata. 


NERES SACRÉ3: 


d : 

Ces nerfs sont au nombre de six ; et souvent seulement 
de cinq; ils sortent par les trous sacrés, et naissent sur le 
renflemeni considérable qui … Hi la moelle vertébrale À 
chacun par deux cordons de filets qui, en s’unissant avec 
ceux des dernières paires lombaires, constituent un faisceau 
appelé queue de cheval, lequel descend dans le canal rachi- 
dien. Lés ganglions des nerfs sacrés établissent des différences 
marquées entre eux et les autres nerfs spinaux ; en effet, ils 
ne s’anastomosent point à leur sortie du nerf, mais dans le 
canal même de la moelle épinière ; leur distance des trous 
sacrés est d'autant plus grande que les nerfs d’où ils pro- 
viennent naissent plus bas, de manière que Îles racines anté- 
rieures et postérieures de ces derniers se joignent, même en 
dedans du canal rachidien. (Meckel.) : ii 

Les branches antérieures sortent du canal par les trous 
sacrés antérieurs, tandis que les trous postérieurs donnent 
issue aux branches postérieures, qui sont beaucoup moins 
volumineuses que les précédentes: 


de 


x 


PREMIÈRE PAIRE SACRÉE. 


. 
\ 


Branche postérieure. Très mince, communiquant à sa sor- 
tie du premier des trous sacrés postérieurs , avec celle de la 
deuxième paire ; elle donne béaucoup de filets à la masse 
commune des sacro-lombaire ét long dorsal , êt se termine 
dans le ‘grand fessier 'et la peau. Branche antérieure. Très 
grosse ; anastomosée à sa éortie du trou sacré avec les gan- 
ghons sacrés ; dirigée obliquement en dehors, et unie, en 
haut, au tronc lombo-sacré ; en bas > à la branche antérieure 
du: second nerf sacré, pour éoncourir au plexus scia- 
tiques 6 tai | | 


DEUXIÈME PAIRE SACRÉE. 


Branche postérieure. Communiquant àvec celles des pre- 
mière et troisième paires, et se répandant sur la face pos- 


x 
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erieure du grand fessier, après avoir percé les muscles et les 


aponévroses qui recouvrent le sacrum en cet endroit. Bran-… 


‘che antérieure. Placée , à sa sortie, entre deux languettes du 
pyramidal, S name ant avec La ganglions sacrés, et se 
portant en dehors pour se jeter dans le plexus sciatique. 


TROISIÈME PAIRE SACREÉE. 


Branche postérieure. Plus volumineuse que celle des deux 


autres nerfs, anastomosée avec celle du second et du qua- 
trième, devenant sous-cutanée, après avoir percé Je muscle 
grand fessier sous lequel elle est placée, et divisée en un 
grand nombre de filets qui se perdent dansles téguments de 
la partie inférieure interne de la fesse et de la marge de 
l'anus. Branche antérieure. Communiquant avec les gan- 
glions sacrés, et avec le plexus hypogastrique, et concourant 
à la composition du plexus sciatique. ie , 


m7 47 TN in 


QUATRIÈME PAIRE SACRÉE., | re 


Branche postérieure. Dirigée un peu scre en bas 
et en dehors, unie aux deux branches entre lesquelles elle 
ést placée, se portant, après avoir traversé le grand fessier, 
parallèlement à la branche postérieure précédente, et s’épa- 
nouïissant bientôt en plusieurs filets. Branche antérieure. 
Jointe aux ganglions, au plexus hypogastrique, et se con- 
fondant avec le plexus sciatique. 


CINQUIÈME ET SIXIÈME PAIRE SACRÉE. 


Branches postéricures. Moins volumineuses que les précé- 
dentes, communiquant entre elles et avec la quatrième, 
devenant sous-cutanées, et se distribuant autour de l’anus. 


Branches antérieures. Celle du cinquième sort entre le sa- 


crum et le coccyx, celle du sixième, lorsque le nerf existe, 
par l’échancrure Lirle et supérieure du coccyx. Concou- 
rant toutes deux très peu à la formation du plexus sciatique, 
et se ramifiant aux muscles HS s Eee , releveur et 
sphincter de l’anus. 
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. PLEXUS SCIATIQUE OU SACRÉ ( Portion sacrée du plexus 


Re HE 


crural, Ch.) (Voy. Prépar., pag. 87). 


Formé par les branches antérieures du quatrième nerflom- 
baire et du cinquième, ainsi que par celles des quatre pre- 


_miers nerfs sacrés; il est situé à la partie latérale et posté- 
 rieure de l’excavation du bassin, sur le muscle pyramidal, 


derrière les vaisseaux hypogastriques , le rectum, la vessie, 
l'utérus et beaucoup de tissu adipeux : on distingue les di- 
verses branches qu’il fournit, en celles qui naissent en de- 
vant, ce sont les rameaux hémorrhoïdaux, vésicaux, 
vaginaux et utérins, et en celles qui naissent en arrière, ce 
sont les branches fessière inférieure et génitale. | 


BRANCHES POSTÉRIEURES, 
Au nombre de deux , ainsi que nous venons de le dire. 


1° NERF FESSIER (Petit nerf sciatique, Boyer ; petit fémoro- 
poplité, Ch.), 


be wi 
< 
1 A mt 206 


Il doit son origine au deuxième et au troisième nerfs 
sacrés, ainsi qu’à quelques rameaux qui lui sont fournis 
par le quatrième nerf et par le honteux ; il sort ensuite du 
bassin par l’échancrure sciatique, au-dessous du pyramidal, 
et se partage aussitôten rameaux fessiers, sciatique et crural : 
1° Rameaux fessiers proprement dits. Les uns, ascendants » Se 
recourbent sur le bord inférieur du pyramidal, le circon- 
scrivent en manière d’anse, et se ramifient à la partie su pé- 
rieure de la face antérieure du muscle grand fessier; les autres, 


descendants, pénètrent immédiatement dans l’épaisseur du 


même muscle, et s’y distribuent; 2° Rameau sciatique (Cu- 
tané sous-pelvien, Ch.). Placé en dedans du suivant; il des- 
cend derrière la tubérosité sciatique, et se divise en filets 
dent les uns pagnent la partie inférieure et interne du grand 
fessier, et les autres se contournent sous la tubérosité , étse 
répandent dans les téguments de la partie interne et supé- 
rieure de la cuisse, du périnée et dela verge ; 3° Rameau crural. 
11 descend au-devant du grand fessier, lui donne quelques 
filets, devient sous-cutané, et se porte le long de la ‘partie 
postérieure de la cuisse, recouvert par l’aponévrose crurale, 
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Dans son trajet, il fournit beaucoup de rameaux qui traver- 
sent l’aponévrose et se perdent dans les téguments; lorsqu'il 
est arrivé au jarret , il se subdivise en plusieurs filets qui ne 


cessent entièrement que vers la partie inférieure de la jambe. 


NERF HONTEUX Où GENITAL (IN. ëskio-pénien, ou tskio- 
clitoridien, Ch.). 


Né des troisième et quatrième nerfs sacrés, quelquefois . 


du cinquième, il se dirige en bas et en dedans, après avoir 


envoyé un rameau à la branche précédente, ‘passe au-des- 
sous du pyramidal, s’engage entre les deux ligaments sacro- \ 


sciatiques , et se divise en deux rameaux. | 
Rameau inférieur, chez homme. D'abord dirigé paralle- 
lement au su périeur, il remonte le long de la partie interne 


de la tubérosité sciatique, puis entre les bulbo et iskio-ca- M 
verneux , leur donne des filets, vient gagner le scrotum, : 


dans le dartos duquel il se perd. Dans son trajet, il envoie 
plusieurs rameaux aux muscles de l’anus. Rameau supérieur, 
chez l’homme. Il se dirige en haüt, le long de la branche 
de l'ischion et du pubis jusqu’à la symphyse , passe ensuite 
sous la symphyse pubienne pour se porter en avant, parcourt 
la face supérieure de la verge, dont il pourrait être appelé le 


nerf dorsal , distribue des filets à la peau, ainsi qu’à la mem. 


brane muqueuse de l’urèthre, et vient se terminer dans le 
gland et. dans le prépuce, après avoir donné des rameaux 


aux muscles obturateur interne et bulbo-caverneux. 
Chez la femme, le rameau supérieur se porte sur la Fes 
supérieure du. A x et se ramifñe dans le dos et le sommet 


de get organe. Le rameau inférieur, plus volumineux, s’en-« 


gage dans la grande lèvre, lui laisse des filets, ainsi qu’à 


son constricteur et au muscle ischio-caverneux, et se dirige: 


sur les côtés du clitoris jusqu’au mont de Vénus, où il se 
répand. : 
BRANCHES ANTÉRIEURES. 


Variables par leur nombre et leur volume; elles sont 
constamment fournies par le troisième nerf sacré et le 
quatrième, et donnent naissance aux rameaux suivants : 
1 Rameaux hémorrhoïdaux. Peu volumineux ; ils arrivent 
jusqu’à la patie inférieure du rectum, et se divisent en 
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filets ascendants, qui remontent jusque vers l’S iliaque du 
colon, et en filets descendants, qui se portent au muscle 
sb éter de l’anus ; 2° Rameux vésicaux. En nombre va- 
viable; ils tirent en partie leür origine des hémorrhoïdaux, 
gagnent lès parties latérales et Le bas-fond de la vessie, et se 
distribuent à ses tuniques musculeuse et muqueuse, à la 
glande prostate et aux vésicules séminales ; 3° Rameaux va- 
ginaux et utérins. Is naissent isolés ow confondus avec les 
précédents, marchent le long des parties latérales du rectum, 
s'engagent, en s’écartant les uns des autres, dans les parties 
latérales du vagin, et viennent se terminer à sa membrane 
muqueuse. Les plus supérieurs se ramifient au col et au 
corps de l’utérus. 


NERF SCHATIQUE (N. grand fëmoro-poplité, Ch.). 


Le nerf sciatique, le plus considérable de tous les nerfs 
des membres inférieurs et même du corps entier, termine le 
plexus sacré, dont toutes les branches concourent à le former. 
il sort du bassin par l’échancrure sciatique , entre le pyra- 
midal et le jumeau supérieur, et descend obliquement le 
long de la partie postérieure de la cuisse, jusqu’au jarret, 
où il se partage en deux troncs nommés poplités. 

Les rapports du nerf sciatique sont, en devant et de haut 

en bas, avec les jumeaux, le tendon de l’obturateur interne, 
les muscles carré crural et grand adducteur; en arrière, 
et dans le même sens, avec le grand fessier, la longue por- 

_tion du biceps, le demi tendineux, et, tout-à-fait en bas, 
avec beaucoup de tissu adipeux et l’apenévrose. 

Dans son trajet, il donne des rameaux à l’obturateur in- 
terne , aux deux jumeaux, au carré crural, aux muscles 
fléchisseurs de la cuisse, et fournit plus loin deux rameaux, 
don t l’un descend sous la peau de la face postérieure de la 
cuisse et de la jambe jusqu’au mollet, et dont l’autre se 
comporte en partie comme le précédent, en partie aussi se 
distribue dans la partie postérieure du ligament CAPSHIAIES 
de l’articulation du genou. 


1° NERF POPLITÉ EXTERNE (Branche péronnière, Ch.). (Vox. 


Prépar., pag. 88.) 


H descend, de dedans en dehors, le long de lextrémité 
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inférieure du biceps, passe derrière le condyle externe du 


fémur, et le tendon du jumeau correspondant, et se con 
mur, j neau D 

: - ? a P a 4 
tournant un peu en devant, s engage entre la partie supé- 
rieure du péroné ctle muscle grand péronnier, et se partage 
en deux branches , la musculo-cutanée, et la tibiale anté- 


rieure. Près de son origine, le nerf poplité fournit un ra- 


meau articulaire , qui se porte entre le fémur.et. l'extrémité 
inférieure du biceps , et se distribue sur la partie antérieure 
et externe des articulations :tibio-fémorale et péronéo-ti- 
biale. Au niveau. des condvies, . il envoie ün autre rameau 
( péronéo-cutané, Ch.) qui descend sur le jumeau externe, 
le long de la partie postérieure et externe. de la jambe, 
forme un grand nombre de divisions secondaires, dont la 
plus considérable vient au côté externe du tendon d’Achille, 
se joindre au nerf saphène extérne’, tandis que les autres se 
répandent dans les téguments, 


ER, 


Branche musculo-cutanée ( N. prétibio-digital, Ch). Après : 


s'être séparée du tronc ,.elle descend cachée entre les mus- 


cles grand péronnier et grand extenseur des orteils, puisentre 
? : ë 


celui-ci et le petit péronnier, devient superficielle versle mi- 


lieu de la jambe, perce l’aponévrose vers le bas, et se divise 


près du pied-en deux rameaux. Rameau interne et superfi- 
ciel du dos du pied, M se dirige en dedans, fournit plusieurs 
filets aux téguments, et se partage sur le pied en deux ra- 
meaux secondaires: un, interne, marche le long du bord in- 


terne du pied, suit le côté correspondant du premier os. du 


métatarse et du premier orteil, jusqu’à son extrémité, eù il se 


perd, et un, externe, descend entre les deux premiers os mé- 


L 


tatarsiens, et se subdivise à leur extrémité, en filets, dont les 


uns vont au côté externe du £TOS Or teil, et les up au côté 
interne du second. Ramcau externe. et TRE Le du dos du 


pied. I descend au-devant da la malléole externe, lui- donne | 


È 


plusieurs filets, s’ avance sur le milieu du dos du Di et s’y M 


divise en trois rameaux secondaires : l’interne, placé entre 
les deuxième et troisième os métatarsiens, se distribue au 
côté externe du second orteil, et au côté interne du troi- 
sième; le m#oyer suit la même direction pour les troisième 
et He ième orteils; l’externe se ramifie aux deux derniers 
orteils ; 1 s’anastomose constamment avec l’extrémité de la 
hranche saphène externe. 
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Branche tibiale antérieure (N. prétibio-sus-plantaire, Ch.). 
Elle descend, après avoir traversé l'extrémité supérieure 
du grand péronnier etde l’extenseur commun des orteils, en- 
tre ce muscle, l’extenseur du gros orteil, et le jambier an- 
térieur , au-devant du ligament inter-osseux, à côté de l’ar- 
tère tibiale antérieure, qui est placée en dedans en haut, 
en dehors en bas. Dans ce trajet, le nerf donne des rameaux 
à tous les muscles précités, passe sous le lisament du tarse, 
et se, partage sur le dos du pied en deux rameaux. Ra- 
meau interne ct profond du dos du pied. \ se dirige le long 
du bord interne du muscle pédieux, placé entre les deux 
premiers os métatarsiens, donne plusieurs filets aux parties 
voisines, etse divise en deux rameaux , l’un, qui va en de- 
hors du premier orteil, l’autre, en dedans du second. Ra- 
meau externe etprofond du dos du pied. X| marche en dehors, 
sous l’extrémité postérieure du pédieux, et se partage en 
un grand nombre de filets, qui se répandent dans ce muscle 
et dans les inter-osseux. 


2° NERF POPLITÉ INTERNE, NERF TIBIAL (Branche tibiale, Ch..). 


(Voy. Prépar., pag. 88.) 


Le nerf poplité interne, la plus grosse et la plus interne 
des deux branches du nerf sciatique, et qu’on peut regarder 
comme sa continuation , descend presque verticalement dans 
le creux du jarret, passe entre les deux jumeaux, derrière 
Varticulation du genou et le muscle poplité, puis entre ce 
dernier et le muscle soléaire. Lorsqu’il a traversé l’ouverture 
cintrée du soléaire, il constitue le nerf tibial proprement 
dit. Celui-ci se porte en bas, le long de la face postérieure du 
tibia, entreles muscles jambier postérieur et grand fléchisseur 
des orteils en devant, et le soléaire en arrière , en dehors de 
lPartère tibiale postérieure, se place au côté interne du ten- 


don d’Achiile, s'enfonce sous la voûte du calcanéum , et s’y 


partage en deux branches plantaires, interne et externe. . 
Le nerf poplité interne fournit, dansson trajet, plusieurs 
rameaux. Au-dessus du condyle interne du fémur, il donne 
un rameau considérable, nommé saphène externe, lequel des- 
cend, accompagné d’une veine, dans l’intervalle qui sépare 
les deux jumeaux, puis le long du côté externe du tendon 
d'Achille, et se joint à un rameau du poplité externe. Il se 
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contournesouslamalléoleexterne,marchesur la partieexterne 
et supérieure du pied, jusqu’à l'extrémité postérieure du 
cinquième os du métatarse, et se divise là en deux filets prin- 
cipaux : l’un, interne, situé au-dessus du petitextenseur , se 
CARÈUS sur les côtés correspondants des deux aèraisral OTr- 
teils, où il tient souvent lieu du rameau le plus externe de 
la Me musculo-cutanée; l’autre, externe , côtoie le bord 
externe du pied et du petit orteil, auxquüels il se distribue. 
Dans le jarret, le nerf poplité interne envoie des rameaux 
aux muscles jumeaux, solaire, plantaire grêle, poplité, et 
à la partie postérieure de l'articulation. Un d’eux traverse 
l’ouverture supérieure du ligament inter-osseux, et se perd 
dans les muscles antérieurs de la jambe, où il s nat Bthoeé 
avec le premier rameau de la branche tibiale antérieure. A 
la jambe, le nerf fournit plusieurs rameaux musculaires, qui 
embrassent plusieurs fois l'artère tibiale postérieure, et se 
répandent dans le solaire et dans les muscles profonds de 
la jambe. Près de la malléole interne, il donne un rameau 
considérable, qui se dirige sous la plante du pied , entre l’a- 
ponévrose et les téguments. | 
Branche plantaire interne. Nerf plantaire interne. Ordi- 
nairement un peu plus volumineuse, et plus superficielle que 
lexterne ; elle se dirige en avant, au-dessus de lPadducteur 
du gros dfteil, à côté du tendon du long fléchisseur > jusqu’ à 
l'extrémité Lstérieure du premier os du métatarse, où elle se 
partage en quatre rameaux qu’on peut distinguer par leurs 
noms numériques , en comptant de dedans en dehors. Pre- 
mier rameau. Dirigé en dedans et en avant, il donne quel- 
ques filets au petit fléchisseur du gros orteil , sous lequel il 
se place , ét se ramifie sur la partie snfétieure et interne du 
gros orteil. Deuxième rameau. Placé dans l'intervalle des 


deux premiers 6s du métatarse , il fournit des filets au petit | 
fléchisseur du gros orteil et au premier lombrical , et se par- 


tage vis-à-vis de la première articulation métatarso-phalani- 
gienne , en deux rameaux , dont l’un se porte en dehors du 
premier orteil, ét l’autre en dedans du second. Troisième 
rameau. mar Hu entre les deuxième et troisième os méta- 
tarsiens, donne un filet au deuxième lombrical , et se bifurs 
que pour aller au côté extérne du deuxième orteil, et au côté 
interne du troisième: Quatrième rameau. Disposition abso- 
lument semblable au précédent, 
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* Branche plantaire externe. Nerf plantaire externe. Moins 
considérable que la précédente, elle se dirige obliquément 
le long de la grosse tubérosité du calcanéum , et se partage 
au-dessous de l'extrémité postérieure du cinquième os du 
métatarse ; en deux branches , l’une superficielle -et l’autre 
profonde. Branche superficielle. Elle se dirige au-dessous et le 
long du bord externe du pied , et donne bientôt lieu à deux 
divisions secondaires , l’une externe , ramifiée sur le bord 
externe du petit orteil, et l’autre interne, qui envoie un 
filet au quatrième lombrical, s’anastomose avec le dernier 
rameau de la branche précédente, et se distribueaux côtés 
contigus des quatrième et cinquième orteils. Branche pro- 
fonde. Elle s'enfonce entre l’abducteur oblique du gros or- 
teil et les inter-osseux, dans lesquels elle $e ramifie, ainsi 
que dans le muscle transverse. 


LA 


SYSTÈME NERVEUX GANGLIONNAIRE. 


NERF GANGLIONNAIRE , GRAND SYMPATHIQUE , INTER-COS- 
TAL(N. tri-splanchinique, Ch.).( Voy. Prépar., pag. 80.) 


GÉNÉRALITÉS. 


Les ganglions ont assez géréralement la forme arrondie. 
Des filets nerveux médullaires et une substance particulière 
entrent dans leur composition. Le plusordinairement ils sont 
placés sur le trajet des nerfs des fonctions végétitives, et 
entourés par une membrane cellulaire ou fibreuse, diffé- 
rente selon les genres. 

En exäminant avec soin les filets médullaires des ganglions, 


on voit qu’ils sont visiblement la continuation des nerfste-_ 


nant au ganglion. 

Le nombre des ganglions est assez considérable : on et 
compte trente de chaque côté de la moelle épinière: ce sont 
les spinaux , un sur le nerf trijumeau , un ou deux sur le 
nerf vague, et un sur le glosso-pharyngien. Les ganglions 
spinaux appartiennent seulement à la racine postérieure 

des nerfs de l’épine, l’antérieure n’est jointe au ganglion 
que que par du tissu cellulaire lâche. | 

Les filets médullaires nerveux se réunissent intimement 
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à leur sortie du ganglion » après un trajet d’une ligne et 
demie, avec ceux de la racine antérieure , Pour constituer 
le tronc commun des nerfs spinaux, qui se divise à son 
tour en rameau antérieur et en rameau postérieur. Le tronc 
commun , à peu de distance du ganglion, donne un filet’ 
qui se joint au ganglion voisin du tronc nerveux sympa- 
thique, en établissant la liaison la plus intime entre les nerfs 
de la moelle , la moelle elle-même, et le nerf grand sympa- 
thique. 

Le ganglion de Glaser, ceux du nerf vague et du nerf 
glosso-pharygien , ressemblent beaucoup , pour la forme et 
pour la texture , aux ganglions spinaux. 

Ontre ces ganglions, on trouve la série des trois gan- 
glions cervicaux, des douze thoraciques, des cinq lombaires, 
des quatre sacrés et des ganglions ophtalmique, sphéno- 
palatin et maxillaire; il faut y joindre le ganglion cardiaque, 
souvent remplacé par un plexus, les ganglions sémi-lunaires 
ou cœliaques, le petit ganglion coceygien, lepetit ganglion 
palatin , et quelques autres ganglions qu’on trouve sur le 
trajet des artères. 

Les nerfs qui réunissent ces ganglions, ont cela de parti- 
culier , qu’au lieu de diminuer à mesure qu’ils s'éloignent 
de leur origine ou de leur extrémité centrale , ils diminuent 
ou augmentent indifféremment, ou ne changent pas de yo- 
lume. 

Le nerf grand sympathique est un cordon nerveux et gan- 
plionnaire, étendu depuis la tête jusqu’au bassin ; il n’est 
point exclusivement destiné aux artères, comme l’ont dit plu- 
sieurs anatomistes, car ilenvoie des filets au cœur, au canal 
digestif, etc. Les ganglions et les cordons des nerfs sympa- 
thiques existent dans les fœtus privés de cerveau , et dans 
ceux qui sont privés de cerveau et de moelle. Le nerf sym- 
pathique èst d’autant plus petit, relativement au corps, que 
l’animal est plus éloigné de l’homme. 

Les fonctions des ganglions ont été l’objet de grandes 
discussions parmi les physiologistes. Béclard, dont nous ad: 


“mettons l’opinion , pense qu’elles consistent à séparer le 


système nerveux végpétatif, du système animal, en dimi- 
nuant ou arrêtant l’influence du centre nerveux sur les nerfs 
ganglionnaires , et la transmission des impressions au cen- 
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tre. Les ganglions , en outre » 'assemblent, coercent la force 
nerveuse qu’ils puisent dans la moelle. 


Les usages descordonsnerveux ganglionnairessont de con- 


duire l’influence nerveuse, mais ils n’agissent que d’une 
manière imparfaite. 


Les fonctions du nerf sympathique sont de diriger la. 


nutrilion, les sécrétions, et de lier SyMmpathiquement tous 
les principaux organes. 


GANGLIONS DE LA TÊTE. 


GANGLION OPHTALMIQUE OU LENTICULAIRE (Ganglion 
orbitaire, Ch. ). 


Ce ganglion existe constamment à la partie postérieure de 
l'orbite, contre le côté externe du nerf optique , près de son 
entrée dans la cavité oxbitaire. Bien que sa forme soit assez 
difficile à déterminer, on peut néanmoins le comparer à un 
carré allongé d’avant en arrière » d'un très petit volume. Sa 
couleur, ordinairement ro ugeâtre, est quelquefois aussi blan- 
che que celle des nerfs cérébraux. Rapports. 1] répond, en 
dehors, au muscle abducteur de l'œil, en dedans, au nerf 
optique. On lui distingue deux ordres de rameaux , les uns 
antérieurs, les autres postérieurs. Rameaux postérieurs, au 
nombre de deux. L’un, supérieur, d'environ six lignes de 
longueur, s’anastomose par uu filet avec le nerf nasal de 
l’'ophtalmique; l'autre, inférieur, plus gros, se porte perpen- 
diculairement en bas pour se Joindre à la branche inférieure 
du nerf moteur commun. De sa partie antérieure, le gan- 
glion ophtalmique envoie plusieurs rameaux : ce sont les 
nerfs ciliaires. 


» 


NERFS CILIAIRES (/riens, Ch. ).. 


Les nerfs ciliaires sont au nombre de vingt environ. Ils ne 
sont pas exclusivement fournis par le ganglion ophtalmique, 
plusieurs naissent de la première branche de la cinquième 
paire, de la sixième paire et du grand sympathique. Dans 
l’origine , ils sont divisés en deux faisceaux. Faisceau supe- 
rieur. Formé d’abord par trois, puis par six nerfs, qui sont 
immédiatement appliqués sur le nerf optique. Faisceau infé- 
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rieur. Composé par six, huit ou dix nerfs qui se contour: 


nent autour du nerf optique. Presque constamment , l’un 
d'eux va gagner la sclérotique , au-dessous du ET à droit 
externe. 

Les nerfs ciliaires, parvenus à la partie postérieure du 
globe oculaire, percent la sclérotique plus ou moins loin 
du nerf optique, parcourent un trajet de quelques lignes 
dans la substance même de cette membrane, se placent 
ensuite entre elle et la choroïde, et marchent aïnsi en de- 
vant, sans donner aucun rameau, jusqu’au bord externe 


EU UNE à "4 ë : ? 
du cercle ciliaire. Arrivés en cet endroit, ils se partagent, 
derrière lui chacun en deux filets, dontplusieurs paraissents’ y 


perdre. D’autres, après avoir traversé le cercle vont sé 
porter à la face antérieure de l'iris, où ils constituent, par 


leurs subdivisions, ces lignes blanchätres et rayonnantes M 


qu'on aperçoit sur cètte membrane, surtout après une 
légère macération , et sur le trajet desquelles se trouvent des 
renflements arrondis, qui sont peut-être de véritables 
ganglions 

Le ganglion de Meckel ayant été décrit, nous ne parlerons 


ici que des ganglions caverneux , naso-palatin et sous maxil: M 


laire, qui complètent l’ensemble des ganglions de la tête. 


Ganglion caverneux. Ce ganglion a principalement été dé- 


crit par Laumonier. On le rencontre fréquemment, soit à la 
partie supérieure du canal carotidien, soit dans le sinus 
caverneux, au côté externe de l'artère carotide interne. Sa 
couleur est d’un gris rougeâtre, son volume est très petits 
Du sommet de ce ganglion, partent trois ou plusieurs filets 
qui vont se jeter dans les nerfs moteur externe et ophtalmi- 
que; par sa partie inférieure, il communique avec les 
rameaux ascendants du ganglion cervical supérieur. 
Ganglüon naso-palatin. Découvert par M. H. Cloquet; on 
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le trouve dans le trou palatin antérieur. Il est irrégulier, 


souvent ovoide, fonpueux, rougeâtre, très petit. Par sa 
partie eue ilreçoit les ARE nasO- “palatins; par sa pars, 
tie inférieure, il fournit un ou deux filets } qui se distribuent 
dans la M antie ane palatine. 

G'anglion sous-maxillaire. W est placé au niveau de da 
glande sous-maxillaire , et parait formé par le rameau, supé- 
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rieur du nerf vidien. La plupart de ses filets pénètrent dans 
la glande. 


NERF GRAND SYMPATHIQUE PROPREMENT DIT. 


Il est situé sur les deux côtés de la colonne vertébrale » et 
dans le crâne. Il se compose de ganglions, de nerfs et de 
plexus, dont nous allons successivement donner la descrip- 
tion. 

GANGLION CERVICAL SUPÉRIEUR. 


Ce ganglion, le plus volumineux de tous ceux du nerf 
ganglionaire , occupe la partie latérale supérieure et exté- 
rieure du cou : il est situé au-dessus et derrière l’angle de la 
mâchoire inférieure, et correspond pour l'étendue aux apo- 
physes transverses, des première, seconde et troisième ver- 
tèbres cervicales; il est situé en avant du grand droit anté- 
rieur, en arrière de la carotide interne, en dedans des nerfs - 
pneumo-gastrique et hypoglosse. Sa forme est allongée, 
arrondie, fusiforme, quelquefois olivaire; sa consistance 
est molle, sa couleur d’un rouge grisâtre. Sa longueur est 
d'environ un pouce et demi, sur trois lignes de large. 

1 fournit des filets supérieurs , inférieurs, internes , EXter- 
nes et antérieurs. 

Filets supérieurs ascendants. Au nombre de deux, suivant 
Bichat; ils s’introduisent dans le canal carotidien, et em- 
brassent, le plus ordinairement, l'artère carotide interne par 
leur écartement. Quelquefois il n’en existé qu’un seul : il est 
alors situé derrière l’artère, vers la courbe inférieure de la- 
quelle il se divise en deux branches qui montent dans le 
canal. Les deux rameaux du ganglion supérieur forment 
autour delartère carotide interne, un véritable plexus d’où 
partent plusieurs filets qui se comportent différemment ; les 
uns s'unissent avec le filet inférieur du nerf vidien et le nerf 


anoteur externe ; Meckel croit cette disposition \rare : les au- 


tres se ramifient à la tige pituitaire; un rameau très grêle 
s’introduit dans une petite ouverture des paroisde l’aqueduc 
de Fallope, et communique avec un filet du nerf glosso- 
pharyngien et avec un autre du rameau supérieur du nerf 
vidien; un autre filet s’anastomose avec les nerfs ophtalmi- 
que où nasal, après avoir traversé le sinus cayerneux ; enfin, 
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d’autres filets entourent l'artère carotide et accompagnent 
ses ramifications. < 

9° Filet inférieur ou descendant. On le considère comme 
la continuation du tronc: solide, grisâtre, assez volumi- . 
neux; il provient de l'extrémité inférieure du ganglion cer- 
vical supérieur. On le rencontré constamment. fl descend 
verticalement au-devant des musclés grand droit antérieur 
de la tête et long du cou, vers le bord interne de ce der- 
nier, d’abord derrière l'artère carotide interne, puis der- 
rière la carotide primitive, aussi recouvert par le nerf 
pneumo-gastrique, l’hypoglosse et la veine jugulaire in-' 
terne. Lorsque le filet inférieur est parvenu vers la cin- 
quième ou sixième vertèbre cervicalé, il se termine äu 
ganglion cervical moyen. Quand celui-ci n'existe pas, il sé 
continue jusqu’au ganglion inférieur. Dans son trajet, ce 
filet s’anastomose avec plusieurs nerfs cervicaux. Il envoie 
des filets qui concourent à former le nerf cardiaque su- 
perficiel; enfin, 1l en donne d’autres qui se répandent dans 
les muscles constricteurs du pharynx , dans l’œsophage et 
le tissu cellulaire voisin. 

Filets externes. Au nombre d’un à quatre, ils croisent 
tous la direction du muscle grand droit antérieur, pour 
marcher à la rencontre du premier et du déuxième nerf cer- 
vical. Les deux premiérs, supérieurs, qui proviennent de l’ex- 
trémité supérieure de ce même ganglion, se bifurquent et 
s'unissent par quatre plus petits filets, avec l’anse anasto- 
motique des première et deuxième paires cervicales. Le troi- 
sième, qui naît, soit du ganglion, soit de son rameau in- 
férieur, se subdivise en deux filets, dont l’un s’anastomose 
en haut avec la deuxième paire cervicale, et l’autre se réunit 
en bas avec la troisième paire. Le quatrième , inférieur, qui 
doit plus souvent son originé au rameau de communica- 
tion, entre le premier et le second ganglions cervicaux, 
fournit plusieurs filets qui, se contournant en dehors sur 
la colonne vertébrale, vont se répandre dans les muscles 
scalènes; ilse partage ensuite en deux filets, dont l’un, su- 
périeur, cémmunique avec la quatrième paire cervicale , 
tandis que l’autre, inférieur, s’unit plus loin à la branche 
antérieure du même nerf. | 

Filets internes. Beaucoup plus petits et moins constants 
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sous le rapport du nombre, ils fournissent des filaments qui 
vont aux muscles grand'droit antérieur de la tête et long du 
cou, et se terminent, soit au pharyax, soit au larynx. Ceux 
Œui se rendént à la cavité pharyngienne concourent, par. 
leurs anastomoses , avec les nerfs: glosso-pharyngien et 
pneumo-pastrique, à former le plexus Pharyngien. Parmi 
ceux qui se rendent au larynx, plusieurs se réunissent dans 
leur trajet, avec ceux du laryngé supérieur, et s’'anastomo 
sent avec lui et avec le récurrent dans le farynx. 

Filets antérieurs. Us sont les plus volumineux et les plus 
nombreux de tous; leur téinte rougeâtre et leur mollesse 
peuvent servir à les distinguer des autres. Les uns, supé- 
rieurs, très courts, marchent de bas en haut, et vont sa. 
nastomoser aussitôt avec les nerfs hypo-glosse, preumo- 
gastrique et facial. Les moyens et les inférieurs, qui sont 
plus volumineux, se portent en devant et en bas, embras- 
sent les artères carotides primitives jusqu’à leur origine ; en. 
formant autour d’elles un plexus à mailles multipliées pe 
pelé plexus ‘carotidien primitif, communiquent ; dans ce 
trajet, avec des branches du pneumo-gastrique, et envelop: 
pent aussi, Concurremment avec les nerfs Pneumo-pastrique 
et facial, les branches de la carotide externe, en formant au- 
tant de plexus secondaires. 


GANGLION CERVICAL MOYEN. 


ll existe moins constamment que le supérieur; on. le 
trouve quelquefois doubles: dans d’autres circonstances, il 
est extrêmement petit. Le plus ordinairement, il est situé à 
la hauteur de l'artère thyroïdienne inférieure , entre la cin- 

| quième et da sixième vertèbres cervicales, ou entre la sixième 
et la septième, derrière l'artère carotide primitive et le nerf 
preumo-pastrique, immédiatement au-devant. du muscle 
long du cou: NTI t HET 
Le ganglion MmoYencestarrondi, lenticulaire ; sa couleur 
est grisâtre. Les filets qu’il donne sont distingués en infé- 
rieurs [externes ; internes et antérieurs. PENSE 

Filets inférieurs. Ws sont très-courts; ordinairement on 
en compte cinq à six; ils descendent >‘à droite, devant et 
derrière l’artère sous-clavière ; à: gauche ,: devant. et der 
mère, le tronc de l'aorte. Ces filets, rapprochés ensuite les 

45 


. 


506 | | ANATOMIE, DESCRIPTIVE, 
uns des autres, s'unissent avec les branches supérieures as- 
cendantes du ganglion cervical inférieur. 

Filets externes. n’en existe souventqu’un seul; quoi qu’il 
en soit, ils s’anastomosent avec une ou plusieurs des paires 
cervicales inférieures, principalement depuis la quatrième 
jusqu’à la sixième. 

Filets internes. Ms passent au-dessous de la carotide et 
vont former autour de l'artère thyroïdienne inférieure le 

plexus thyroïdien. Plusieurs se rendent au corps thyroïde, 
à l’œsophage et à. la trachée-artère. D’autres s’anastomosent 
avec le nerf récurrent, dont ils contribuent à augmenter, 
Je volume. | 

Filets antérieurs. Nous renvoyons leur description à celle 
«es nerfs cardiaques moyens. 


\ 


GANGLION CERVICAL INFÉRIEUR. 


Son existence ést constante; quelquefois, allongé.et fusi- | 
forme, presque toujours aplati, il est souvent très irégu-\ 
lier, et quelquefois double, Il'est situé derrière l’artère vex- 
tébrale , entre l’apophyse transverse de la septième vertèbre 
cervicale et. le col de la première côte, mais descend, dans 
quelque cas, jusqu’à la seconde côte. Da 1 08 

Le ganglion inférieur fournit des filets supérieurs, infé: 
vieurs , internes, externes et antérieurs. 

Filets supérieurs. Xs sont assez volumineux, et s’anasto- 
mosent avec les inférieurs du ganglion moyen. L'un: d’euxs 
s'engage dans le canal vertébral, embrasse l'artère, donne 
des filets-aux muscles inter-transversaires, et se perd à las 
hauteur de la troisième ou de la seconde vertèbre du cou 
un autre s’anastomose avec le nerf sous-occipital. Outre" 
les filets qu'ils fournit à l'artère vertébrale; il en en 
voie d’autres qui s’anastomosent avec chacun des nerfs cerz 
vicaux, au moment où ils sortent du canal de l’épine. Un 
autre filet:se porte en haut entre les muscles grand droit an- 
tériéur de la tête et long du cou. 

Filet inférieur. M est très court, et se rend'au premier 
ganglion thoracique. | 

Filets externes. Petits, mais nombreux , les uns forment 
un plexus autour de l’artère sous-clavière, et l’accompagnent 
dans toutes ses divisions ; les autres vont au muscle scalène 
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ets’y terminent. Quelques-uns s’anastomosent avec les deux 
ou:trois nerfs cervicaux inférieurs, ainsi qu'avec le premier 
dorsal Quelques filets se perdent dans les fibres du muscle 
scalène antérieur. | SET 

Filets internes. Variables et peu nombreux, ils aboutissent 

_ principalement au muscle long du cou, au plexus ‘pulmo- 

naire, ou sur la courbure de l’aorte du côté gauche. 
Filets antérieurs. Is forment le nerf cardiaque inférieur. 


2 


DES NERFS CARDIAQUES, 


On compte ordinairement trois nerfs cardiaques fournis 
par les ganglions cervicaux. Le plus souvenñt on n’en trouve 
que deux du côté gauche. ko Be 


19 NERFS CARDIAQUES SUPÉRIEURS: 


Le nerf cardiaque supérieur tire son origine par quatre 
à six filets, de la partie interne antérieure du ganglion cer- 
vical süpérieur, quelquefois de l’extrémité supérieure du 
cordon qui unit. ce ganglion au suivant. Le tronc très délié 
qui résulte dela réunion des fibres, descend le long du cou; 
à côté de la trachée artère et du corps thyroïde. Après avoir 
donné des filets à. l’aitère thyroïdienne inférieure ; au nerf 
pneumo-gastrique, à la branche descendante de l’hypoglosse, 
au pharynx, à l’œsophage , et aux muscles sterno-hyoïdien 
et Sterno-thyroïdien., ïl se termine à la branche recürrente 
du pneumo-gastrique et à des filets du ganglion cervical in- 
férieur ; rarement , il vient s’unir au nerf cardiaque moyen. 

Le, nerf cardiaque du côté gauche s’étend:ordinairement 
plus loin que celui du côté droit. 


20 NERFS CARDIAQUES MOYENS. 


Le nerf cardiaque moyen est le plus considérable de tous : 
le droit naît de la partie antérieure et interne du ganglion 
cervicalmoyen, par cinq ou six filets bientôt réunisen un'seul 
tronc. Celui-ci descend obliquement de dehors en dedans ; 
le long de lartère carotide primitive, se dirige ensuite au- 
devant de la sous-clavière, s’anastomose, dans’son trajet } 
avecun-ou deux filets du pneumo-gastrique, et avecsa branche 
récurrente, passe au-devant du nerf cardiaque inférieur, et 
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côtoie l'artère innominée, T1 marche ensuite sur le côté ex- 
terne de l'artère brachio-céphalique , et se termine au plexus 


cardiaque, qu’il concourt principalement à former. Le nerf 


cardiaque du côté gauche provient du ganglion moyen et 
de l’inférieur, se porte derrière la crosse de l'aorte, et se 
termine dans le glanglion cardiaque. 


30 NERFS CARDIAQUES INFÉRIEURS. 


Le nerf cardiaque inférieur est formé par un assez grand 


nombre de filets, du côté droit, tandis qu’à gauche il est: 


seulement indiqué par le tronc réuni des nerfs cardiaques 
moyen et inférieur. Il naît du ganglion cervical inférieur, 
par un assez grand nombre de filets, se dirige en bas derrière 
l’artère sous-clavière, le long du tronc brachio -céphalique, 


se contourne à gauche sur laorte, et vient se terminer dans 


le plexus cardiaque antérieur. 
PLEXUS CARDIAQUE ( ganglion cardiaque ). 


Le plexus cardiaque, principalement formé par les nerfs 
cardiaques moyens , occupe la partie postérieure de la crosse 
de l’aorte, peu après son origine du cœur. Il s’étend depuis 
la naissance de l’artère brachio-céphalique, jusqu’à la bifur- 
cation dé l’artère pulmonaire. Il est allongé, sinueux ét d’un 
volume inégal ; il présente une mollesse presque gélatineuse. 

Les filets que fournit le plexus cardiaque peuvent se dis- 
tinguer en antérieurs, postérieurs et inférieurs : 1° Filets 
antérieurs: Peu nombreux; ils se rendent pour la plupart 
aux parois antérieures de laorte, et s’y distribuent ; quel- 


ques-uns se terminent dans le plexus coronaire antérieur ÿn 
9 Filets postérieurs. Plus nombreux ; ils se jettent tous dans, 
la partie antérieure du plexus pulmonaire; 3° Filets infé 


rieurs. Ms.se-rendent presque exclusivement au cœur ,, sur 
lequel ils produisent les deux plexus coronaires. Pour s'en 
faire une idée exacte, il faut les distinguer en deux ordres 
principaux : les uns, réunis en faisceaux, embrassent, le 
ligament artériel, contournent de haut en bas le tronc pul- 
monaire gauche, et le suivent jusqu’à son entrée dans le 
poumons se distribuent à ses parois , ainsi qu’aux veines 
pulmonaires gauches, en s’unissant aux rameaux COrrespon- 
d ’ 
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dants du nerf vague. D’autres retournent sux Partère pul- 
monaire ;, jusqu’à son origine du cœur. Mais/les plus considé- 
rables, qui constituent le plexus coronaire postérieur, gagnent 
la base dw cœur, en descendant sur l'artère pulmonaire 
gauche. Ils.se perdent dans la partie postérieure ctinférieure 
du ventricule gauche, le long de l'artère coronaire posté- 
rieure et de ses branches. | 10 491 

Le deuxième ordre de raineaux naît du plexus cardiaque, 
un peu plus bas que le premier, entre l'aorte et l'artère 
pulmonaire. Une partie passe derrière l'artère: pulmonaire, 
et se Jette dans le plexus coronaire postérieur. D’autres sc 
portent devant le même tronc pulmonaire, entre lui et 
l’aorte, et se terminent comme les précédents. Enfin les 
derniers, après. avoir contourné l’aorte > Se dirigent vers 
la partie antérieure de la base du cœur, pour former le 
plexus coronaire antérieur. Celui - ci accompagne l’artère 
coronaire et ses ramifications, sur la face supérieure du 
cœur, et sur l’oreillette droite, où il communique un grand. 
nombre de fois avec le postérieur, le long du bord gauche. 
de l'organe. | | 


rt 


GANGLIONS THORACIQUES. 


Ils sont au nombre de douze de chaque côté : on'les 
trouve dans la poitrine, au-devant de la tête de chaque côte, 
ou dans les espaces inter-costaux, au-dessous de la‘plèvre. 
Ces ganglions sont, pour la plupart du temps, fermes, 
oblongs, triangulaires, arrondis. Le premier est le'plus vo” 
lumineux de tous ces ganglions , après le cervical supérieur. 
Il est quelquefois confondu avec le second. Les ganglions 
moyens sont souvent un peu plus petits que les supérieurs 
et les inférieurs. * 

Les ganglions thoraciques communiquent entre eux par 
des filets , et fournissent des rameaux externes et internés!) 

1° Filets decommunication. Remarquables parleurvolume, 
ils sont toujours simples, jamais ramifiés entre deux gant 
glions ;etétendus de la partie inférieure de l’un ; à la partie 
supérieure de lautre. 2° Filets externes. Aunombre:de 
deux, quelquefois de quatre ou d’un: seul pour chaque an 
glion, ils se dirigent en haut eten dehors ; etlorsqu'issomit 
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arrivés dans l’espace intercostal ; ils s’anastomosent avéc la : 


branche antérieure des nerfs dorsaux, à l’instant où elle sort 
du canal vertébral. 3° Filets internes. Très multipliés : quel- 
ques-uns viennent des ganglions inférieurs, ce sont les 
splanchniques ; les autres naissent de tous les ganglions, se 
portent aussitôt sur la partie antérieure dé da colonne verté- 
brale, où ils se jettent dans le tissu cellulaire; quelques-uns 
vont au plexus pulmonaire. Un d’eux;né du dixième gan- 
glion, se porte sur la partie antérieure de laorte, parvient 
jusqu’au niveau du tronc cœliaque, et se perd dans le 
plexus du même nom. 


NERFES SPLANCHNIQUES. 


Ces nerfs, qui paraissent donner naissance à tous les plexus 
abdominaux, sont au nombre de deux de chaque côté, et 
distingués en grand et petit. 


NERF GRAND SPLANCHNIQUE. ( Grand surrénal, Ch.) 
sc 


Il naît des ganglions thoraciques inférieurs, depuis le 
sixième ou le septième jusqu’au onzième, par quatre à cinq 
filets distincts et fort éloignés les uns des autres, qui se 
joignent ensemble à angle aigu, dans le voisinage du dia- 
phragme, pour former le zerf splanchnique proprement dit. 
Ce nerf, recouvert par la plèvre, passe ordinairement de la 
poitrine dans l’abdomen, entre les appendices diaphragma- 
tiques et les vertèbres correspondantes, et un peu au-dessus 
de la capsule surrénale; quelquefois l’introduction a lieu 
par l’ouverture aortique. Parvenu dans le bas-ventre, il s’a- 
nastomose ayec le ganglion semi-lunaire de son côté. 


PETIT NERF SPLANCHNIQUE. ( Petit surrénal, Ch.) 


A est ordinairement formé par deux rameaux venant des 


dixième et:onzième ganglions thoraciques ; ceux-ci, oblique 


ment dirigés en bas eten dedans, s’engagent isolément der- 
rière le: diaphragme, et se réunissent em un seultronc sur 
la douzième vertèbre dorsale. Ce nerf s’introduit aussitôt 
dans-l’abdomen en: perçant le diaphragme, et se partage 
ensuite-en:deux-rameaux , dont l’un: se-jpint au grand splan- 
chniqué ; et l’autre se termine au plexus rénal. | 


* 
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GANGLIONS DE LRO 


DES GANGLIONS SEMI-LUNAIRES ET DU PLEXUS SOLAIRE. (Ganglion 
surrénal et plexus médian, où opisto-gastrique, Ch.) 


Les ganglions semi-lunaires sont, pour l’ordinaire, au 
nombre de deux, un à droite, ottve À à gauche; ils sont si- 
tués en partie sur les piliers dé diaphragme, en partie au- 
devant de l’aorte abdominale, derrière le péritoine, entre 
les deux capsules surrénales, au niveau du tronc cœliaque. 
Ils sont beaucoup plus considérable que les autres, oblongs, 
- sygmoiïdes, concaves en haut, convexes en bas, longs de 
plus d’un pouce et larges de près d’un demi-pouce. Ces deux 
ganglions sont unis entre eux par un grand nombre de filets 
nerveux qui vont d’un ganglion à l’autre, et s’anastomosent 
fréquemment ensemble. Par leur extrémité supérieure et ex- 
terne, ils reçoivent les grands nerfs splanchniques. Une 
multitude de ganglions, variables pour le nombre et le vo- 
lume, entourent les ganglions semi-lunaires; tous commu- 
niquent par de courts filets qui viennent de tous les points 
de leur périphérie, en interceptant entre eux des aréoles 
plus ou moins larges et irréguliers. 

Cet assemblage et cet entrelacement de ganglions et de 
filets nerveux, a recu le nom de plexus solaire. I est placé 
sur la colonne vertébrale, les piliers du diaphragme, l'aorte, 
et caché par le pancréas en bas, le foie et le diaphragme en 
haut, l’estomac en devant. Le pneumo-pastrique lui envoie 
quelques filets. C’est à l’aorte que le plexus solaire distribue 
tous ses filets; il accompagne ses nombreuses divisions en 
formant des plexus secondaires. M DE 

1° Plexus sous-diaphragmatiques. Îs tirent leur, originé 
de la partie supérieure du plexus solaire, êt sont formés par 
un petit nombre de filets. Ils accompagnent les artères dia- 
phragmatiques inférieures. 

2° Plexus cœliaque. M forme la division la plus considé- 
rable du plexus solaire, dont il représente le prolongement 
inférieur. De même que Partère cœliaque, il se frise oxdi- 
nairement en trois parties principales. 

Plexus coronaire stomachique. (P. stomo-gastrique Lu 
IL suit l’artère du même nom, le long de la petite courburé- 
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de lestomac, s'étend jusqu’à l’orifice gauche de ce viscère, 
et se distribue à ses tuniques. Dans son trajet, il commu- 
nique plusieurs fois avec les rameaux du nerf vague, et 
s’anastomose avec ceux du plexus hépatique et du petit 
plexus de l’artère gastro-épiploïque droite. 1; 
Plexus hepatique. C'est le plus volumineux de tous; il 
descend de gauche à droite, en accompagnant l'artère gastro- 
épiploïque droite, le long de la grande courbure de l’esto- 
mac; mais la portion la plus considérable du plexus s’unit 
aux vaisseaux hépatiques, avec lesquels elle se dirige vers 
le foie. Elle suit d’abord artère hépatique, mais lorsqu’elle 
est arrivée au sinus de la veine porte, elle se divise en plexus 
hépatique droit et plexus hépatique gauche, qui accompa- 
gnent dans le foie, non-seulement les divisions de Vartère, 
mais encore celles de la veine porte. Ces deux plexus s’ana- 
stomosent dans la glande même avec des filets du nerf pneu- 
mo-gastrique. Avant de pénétrer dans le foie, ils donnent 
des filets aux conduits cholédoque et hépatique, à la vési- 
cule biliaire, au duodénum, à la grande courbure de l’esto- 
mac et au grand épiploon. 
Plexus splénique. Peu volumineux ; il accompagne les ra- 
mifications de l’artère splénique, passe sur le pancréas, au- 
quel il envoie des filets, ainsi qu’äu grand cul-de-sac de 
lestomac et à l'artère gastro-épiploïque gauche, et s'engage 
ensuite dans la substance de la rate, avec les branches de 
l’artère splénique. | | 
3° Plexus mésentérique supérieur. KW provient de la partie 
inférieure des ganglions sémi-lunaires du plexus splénique, 
du plexus hépatique, et descend avec l'artère mésentérique 
supérieure, entre le pancréas et la portion transversale du 
duodénum ; il s’engage entre les deux lames du mésentère : 
forme un réseau dont les mailles émbrassent les ganglions 
lymphatiques, et se trouvent appliquées sur tous les rameaux 
de l'artère. Le pancréas, le duodénuüm,, ‘le colon lombaire 
droit et le cæœcum, reçoivent des filets-de ce plexus. 
4° Plexus mésentérique inférieur. On peut le considérer 
comme le prolongement du précédent; il ‘se continue de 
l'aorte sur l'artère mésentérique inférieure, autour de l’ori- 
gine de laquelle il constitue une gaîne étroite; lorsque Par- 
ière se rapproche du détroit supérieur du bassin, le plexus 
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se divise en deux portions : l’une; qu’on pourrait appeler 
plexus hypogastrique, se dirige en dehors et en bas , reçoit 
des filets antérieurs des ganglions sacrés ; et fournit de nom- 
breux filets à l'artère iliaque primitive > à Partère iliaque ex- 

‘terne et à l’hypogastrique. L’autre portion > QUI constitue le 
plexus mésentérique inférieur proprement dit > accompagne 
les branches et les rameaux de l'artère mésentérique infé- 
rieure, jusque dans le mésorectum. 

5° Plexus rénaux ou émulgents. Ws sont formés par quatre 
à cinq branches de la partie latérale du plexus cœliaque, 
du solaire , auxquelles viennent se joindre des filets des on- 
zième et douzième ganglions thoraciques. Entremélés à cinq 
ou six petits ganglions, ils accompagnent les artères rénales, 
et donnent des ramifications nombreuses aux capsules sur- 
rénales et aux reins. | 

6° Plexus spermatiques ( P. testiculaires, Ch.): Ils nais- 
sent principalement des plexus rénaux, et sont composés 
d’un petit nombre de rameaux qui descendent, en accom- 
pagnant l'artère du même nom, jusqu’au testicule chez 
l’homme, et jusqu’à l’ovaire et à la trompe de Fallope chez 
la femme. ( 


GANGLIONS LOMBAIRES (G. prélombaires , Ch.). 


On en trouve cinq de chaque côté, quelquefois. deux ou 
trois ; ils occupent l’espace compris entre la douzième côte 
et l’union de la dernière vertèbre avec le sactum. Ils sont si- 
tués sur les parties latérale et antérieure du corps des ver- 
tèbres lombaires, près du muscle grand .psoas ; .leur forme 
est plutôt allongée qu’arrondie; ils fournissent des rameaux 
de communication et des filets internes et externes. 

1° Filets de communication. Leur nombre est très sujet à 
varier; souvent, au lieu d’un seul, on en rencontre deux ou 
trois ; ils vont d’un ganglion à l’autre; leur ténuité est très 
grande. Ordinairement ils ont une direction oblique, ce qui 
tient à la courbure de la colonne vertébrale , ou au rapport 
mutuel des ganglions. 
2° Fülets externes. Assez volumineux, plus longs que dans 
la région thoracique, presque toujours au nombre de deux 
ou trois pour chaque ganglion; ils s’enfoncent entre les 
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languettes d'insertion du grand psoas, et marchent à la ren- 
contre des nerfs lombaires, avec les branches antérieures 
desquelles ils s’anastomosent , aux environs des trous de 
conjugaison. | 

3° Filets internes. Multipliés et tenus ; ils tirent leur ori- 
gine des ganglions ou des filets de communication, s’entre- 
lacent très irrégulièrement au-devant de l'aorte, dont ils 
constituent en partie le plexus. En se prolongeant sur 
V’aorte, ils concourent à la formation du plexus mésentérique 
inférieur. 


GANGLIONS SACRÉS. 


Leur nombre varie beaucoup : on en compte ordinaire- 
ment trois ou quatre de chaque côté; ils sont situés à la 
face antérieure du sacrum, sous le péritoine, et correspon- 
dent fréquemment aux trous sacrés antérieurs. On ne-peut 
leur assigner une forme déterminée ; ilscommuniquent entre 
eux par des filets plus ou moins longs, et fournissent des 
filets externes , internes et antérieurs. | À 

Filets externes. Nombreux et assez volumineux; ils se 
joignent aux branches antérieures des nerfs sacrés. Plu- 
sieurs rameaux vont aux muscles pyramidal et releveur de 
l'anus. 

Filets internes. Ws naissent en nombre indéterminé, et 
s’anastomosent avec ceux du côté opposé, sur le milieu du 
sacrum. Dans leur trajet ils forment, par leurs entrelace- 
ments, une espèce de plexus. 

Filets antérieurs. Ws concourent à former le plexus hy- 
pogastrique , dont nous avons déjà parlé,qui reçoit aussi des 
filets des nerfs vésicaux, utérins, vaginaux et hémorrhoï- 
daux; ce plexus donne des ramifications au rectum, à la 
vessie, aux vésicules séminales, à l’utérus, au vagin, àl antes 
avec les artères qui vonts’y ditHiE UE . 
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EMBRYOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LE FOETUS ET SUR 
SES ORGANES. 


Lorsque, par une réunion de circonstances favorables , a 
fécondation a eu lieu, le système générateur de la femme 
éprouve des changements importants. 

Au bout de deux ou trois jours, l'ovaire devient le siége 
d’une circulation plus active, sa vascularité est très pro- 
noncée ; son tissu cellulaire s’infiltre d’une sérositéroussâtre; 
on voit se développer une des vésicules de de Graaf; celle-ci 
paraît plus rouge, le tissu cellulaire ambiant se colore en 
jaune, et il en résulte un corps particulier, qu’on appelle 
corps jaune où glanduleux (corpus lateum). Ce corps jaune 
devient de plus en plus volumineux; il adhère bientôt à la 
membrane extérieure de l’ovaire, qui s’ulcère, et alors il sort 
du centre du corps jaune une vésicule qui se détache et s’in- 
troduit dans la trompe de la manière suivante : 

Peu de temps après la copulation, les trompes s’appli- 
quent sur les ovaires, de manière à en embrasser une portion 
plus ou moins considérable par léur pavillon; la vésicule 
passe alors dans la cavité de la trompe, ce que prouvent les 
grossesses extra-utérines; L’ovule descendant progressive- 
ment dans la trompe, arrive au bout de dix à douze jours, 
dans l’utérus où il passe par tous les degrés de développe- 
ment , jusqu’à l’époque de la naissance. 

Si l’on examine la matrice peu de jours après la conception 
on y trouve constamment une vésicule arrondie, formée de 
plusieurs membranes, c’est l’œuf humain, qui comprend, 
outre les enveloppes, le fluide qui baigne le fœtus'et le fœtus 
lui-même. 


L’œuf existe non seulement dans homme, mais on le re- 
trouve encore dans là plupart des animaux. 
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À l’époque de sa maturité, il est ovoïde, d’un volume 
assez considérable, et placé dans la cavité de la matrice, à la- 
quelle il est lié par le placenta et par la membrane caduque. 

La face interne de l’œuf est lisse, polie, sécrète un fluide 
particulier qu’on nomme fluide de lamnios , dans lequel 
plonge le fœtus , et donne naissance à un cordon qui a reçu 
le nom de cordon ombilical. 

Les parties constituantes de l’œuf sont les membranes, 
les vaisseaux, et les vésicules ombilicale et allantoïde. 

Trois membranes principales entrent dans la composition 
de l’œuf, elles forment les enveloppes. L’interne, lisse et 
transparente, est appelée amnios, l’externe porte le nom de 
caduque ou d’épichorion , la moyenne est désignée sous ce- 
lui de chorion. 

AMNIOS. 


L’amnios est une membrane mince qui entoure immédia- 
tement le fœtus. Sa face interne est libre, sa face externe 
adhère d’une manière assez faible au chorion, si ce n’est dans 
lendroit où elle recouvre la face fœtale du placenta. Dans 
les premiers temps de la grossesse, l’amnios est souvent sé- 
paré du chorion par un fluide qu’on connaît sous le nom de 
Jausses eaux de l’amnios , mais qui disparaît de fort bonne 
heure, de sorte qu’à deux mois de vie intra-utérine les deux 
membranes se touchent. 

On peut suivre cette membrane jusqu’à la racine du cor- 
don ombilical ; elle revêt les vaisseaux ombilicaux, et par- 
vient ainsi jusqu’à la face antérieure de l’abdomen, où elle 
se continue avec l’épiderme. 

L’amnios est transparent, sans apparence de fibres, et 
forme un sac complet. El est lié à la face interne du chorion 
par des filaments dont la nature n’est pas bien connue; par 
sa face interne il sécrète un fluide qu’on nomme eaux de 
VPamnios. 

EAUX DE L'AMNIOS. 

Ce fluide est très abondaut dans les premiers temps de la 
conception ; il diminue vers la fin de la grossesse. 

À l'égard de ses qualités physiques, il est plus dénse que 
Veau; d’abord limpide, il devient ensuite semblable à la 
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sérosité des membranes séreuses. Il a une saveur légèrement 
salée, son odeurest forteet analogue à celle du sperme: Rela- 
tivement à sa composition Hhasiid, il est chargé d’une 
matière blanchâtre, floconneuse , appelée substance caséeuse 
de l’amnios; c’est de l’albumine:-altérée. Le fluide amnioti- 
que est en outre composé de beaucoup d’eau, d’albumine, 


d’hydrochlorate de chaux et de soudé, cé qui démontre qu’il 
possède dés propriétés alcalines. Des expériences très récen- 


tes de M. Lassaigne ont prouvé qu’il existait dans les eaux de 


Pamnios de la truie, quatre cent trentièmes d’un gaz qui se 


rapprochait beaucoup de l’air atmosphérique , puisqu'il était 
composé d'azote 98, 3, et d'oxygène 21,7. 

Ce fluide environne de fœtus et le protège contre les pres- 
sions extérieures. Un grand nombre de physiologistes pete 
sent qu’il est absorbé par la peau du fœtus, et qu’il sert à sa 
nutrition. Cette opinion me parait sutbeptible d’ objections ; 
car plusieurs accoucheurs ont vu des fœtus naître à ter. me, au 
milieu des eaux de l’amnios corrompues, exhalant une odeur 
insupportable; et, dans d’autres cas, ils ont trouvé le fœtus 
parfaitement bte , quoiqu'il n’existät aucune trace des eaux 
de l’amnios. Les usages du fluide amniotique ne sont pas 


Seulement bornés à ceux que nous venons d'indiquer ; à l’é- 


poque de la näïissance, il se trouve dans la poche des eaux qui, 
dilatant petit à petit le col utérin , a évidemment pour but 
de favoriser l’accouchement, 


CHORION. 


En dehors de l’amnios et de son fluide, on trouve le cho- 


_rion; membrane mince, transparente, plus dense dans les 


premiers temps, qu'aux époques subséquentes. Il forme en- 
core un sac complet autour du fœtus , êt, suivant M. Dutro- 
chet, il vient au pourtour de l’anneau se continuer avec le 
chorion de la peau. Lors de la naissance, le chorion adhère 
à la membrane caduque d’une manière peu intime ; l’adhé- 
rence est au contraire très prononcée au niveau du placenta. 

La membrane chorion,chezle très jeuneenfant, est hérissée 


d’un grand nombre de filaments qui ne sont autre chose que 


des vaisseaux qui, se développant plus tard, formeront le pla- 
centa. D'abord très nombreux, ces filaments s’effacent dans 
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une:grande partie de l’étendue du chorion, et se-réunissent 
dans la portion qui entoure l'insertion :du GA ombi- 
licak,: brel | tas end 


MEMBRANE CADUQUE. 


C’est la plus extérieure de toutes les enveloppes du fœtus. 
Elle adhère par sa face interne au chorion, et par externe, | 
à. la face interne de la matrice. 


F0 1 époque de la naissance, la membrane caduque est ré- 
duite à une seule lame , qui die se terminer sur la circon- 


férence du placenta , en se confondant avec le tissu cellulaire 

de ce corps vasculaire. Haller pense qu’elle ne se: termine 
pas.en cet endroit, et qu’elle se sépare en, deux lames, l’une, 

qui tapisse la Hoe utérine, l’autre, la face. fœtale ai pla- * 
centa. Dans l’œuf peu avancé, die est formée de deux 
lames. Elle est d’une toute Ru nature que les autres 
membranes; plus épaisse, plus opaque, elle présente une 
grande me avec les fausses membranes commençantes. 

Jusqu'à quatre mois de vie intra-utérine,. elle est très. dé- 
veloppée; elle forme alors une double couche autour de 
l’œuf, à la manière des membranes séreuses, de sorte 
qu’elle est véritablement composée de deux feuillets. 

Le premier feuillet porte le nom de feuillet*externe jou 
direct ; le second celui de feuillet interne où réfléchi. 

Le mode de formation de la caduque paraît se faire de la 
manière suivante: avant que l’ovule ne débouche dans la 
matrice par la trompe, l’utérus sécrète par sa face interne un 
liquide qui,, se condensant, devient plus tard la membrane | 
caduque. À son arrivée dans la cavité de la matrice, l’ovule 
rencontre cette membrane, qu’il repousse devant lui; il la 
déprime de plus en plus, et. finit par en être recouvert. 
comme par un bonnet de coton. Les deux feuillets, d’abord, 
séparés, se réunissent plus tard,, et à irois mois et demi : 
quatre mois de vie intra- Va os on ne trouve plus qu’un 
seul feuillet. 

Suivant plusieurs personnes, la membrane caduque reçoit 
un nombre considérable de vaisseaux, qui sont diposé de 
la manière suivante : les uns vont de la face interne de la 
matrice, à Ja face externe de la caduque; les autres se 
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EMBRYOLOGIE. —— MEMBRANE CADUQUE, PLACENTA.  71Q 
rendent du fœtus à la face interne de la caduque, de sorte 


que, par leurs anastomoses multipliées, ils font commu- 
niquer la mère avec l’enfant. 


PLACENTA. 


Le placenta est un large gâteau vasculaire, placé sur une 
portion variable de la circonférence de l’œuf, et présentant 
deux faces : une externe, fœtale, etl’autre interne, maternelle. 

La face externe, à l’époque de la naissance, est lisse et 
tapissée par une membrane mince, particulière, qui se con- 
tinue avec l’épichorion. Cette surface utérine, dépouillée 
de sa membrane, offre un grand nombre de sillons, qu’on 
nomme sinus du placenta, et qui la séparent en différents 
lobes ou cotylédons. En examinant cette surface d’une ma- 
nière plus minutieuse, on y découvre des ouvertures qui 
conduisent dans les sinus. Ces ouvertures, qui ont été si- 
gnalées par plusieurs physiologistes, sont toujours couvertes, 
à l’époque de la naissance d’un caillot sanguin, et commu- 
niquent avec les vaisseaux de la matrice. À la circonférence 
du placenta, on remarque encore une grande veine. circu- 
laire, dans laquelle s’abouchent plusieurs veines de la mem- 
brane caduque. cé tea Hirs 

La face interne est tapissée par les membranes du fœtus ; 
c’est sur elle qu’on apperçoit les nombreuses ramifications 
des vaisseaux. Elle donne naissance dans divers points, mais 
plus particulièrement au centre, au cordon ombilical. 
On appelle placenta, en raquette, celui dont le cordon 
s’insère près de la circonférence ; les autres n’ont point reçu 
de nom. particulier. k 

La ,circonférence. du placenta est assez exactement circu- 
laire ; quelquefois, cependant, elle a la forme d’un ovale; 
dans certain cas, le placenta se compose de deux, trois, 
quatre , cinq lobes séparés. Cette disposition , qui n’est point 

/propre à l’homme, est normale pour certains quadrupèdes,. 

La portion fœtale du placenta est formée par des ramifi- 
cations des vaisseaux ombilicaux et par le chorion ; l’utérine 
par des prolongements des vaisseaux utérins, et par la mem- 
brane caduque. Indépendamment des vaisseaux , on trouve 
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un tissu. cellulaire, lâche, qui réunit entre eux les divers 
éléments du placenta. Outre ces parties constituantesswil 
existe des prolongements fibreux: qui servent de moyen 


d’union au chorion et à la face fœtale du placenta , et des” 


filaments fibreux ou osseux, qui ne sont autre chose que des 
vaisseaux oblitérés, et même ossifiés. Ces vaisseaux sont les 
dernières radicules des artères et de la veine ombilicale, ce 
qui expliqué l’accouchement; car la circulation ne pouvant 
plus avoir lieu, le sang s’accumule dans la cavité de la 
matrice , et Pexpulsion du fœtus en est le résultat: 


Le dléénta à l’époque de la ñaïissance, a bien la struc- 


ture que nous venons de signaler; mais, à vingt jours, 
trente jours de vie intrautérine, il ne presente point cette 
disposition. On voit alors paraître , sur le‘chorion, des fi- 
laments noueux, veineux, qui environnent le chorion; 
mais à mesure que l’œuf avance en âge, les filaments sé 
resserrent et forment des masses isolées; continuant de se 
retirer successivement, ils se groupent en une seule masse, 
formant le placenta, qui finit par se placer dans un point 
assez circonscrit de l'utérus, où il adhère intimement 
jusqu’au moment de la naissance. L’implantation du pla- 
centa à la matrice se fait le plus ordinairement aù fond 
de l’organe; dans d’autres cas, il a lieu à la partie antérieure; 
il peut se placer sur les parties latérales ; dans quelques cir- 
constances, heureusement rares, il s'implante sur le col 
utérin. 


CORDON OMBILICAL. 


Le cordon ombilical unit le corps du fœtus avec les mem- 
branes de l’œuf. À l’époque de la naissance, il a le plus Or- 
dinairement dix-huit gare: de longueur, mesure qui cor- 
respond assez exactement à la hauteur du fœtus. Dans le 
plus grand nombre des cas, il est fixé sur: une des faces du 
placenta. Son insertion se fait presque toujours à une di 
stance plus où moins grande dela circonférence de ce COTPS ; 
dans quelques circonstances; elle a lieu au centre. Le cordon 
ombilical est simple, il peut néanmoins'être bifide, tri- 
fide. Par une de ses extrémités, il répond au placenta; par 
Pautre , il est en rapport avec un point de l’abdomen dont 
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le niveau comparativement au milieu de la hauteur totaie 
du corps varie suivant les âges. 

On trouve, dans le cordon une substance molle, demi 
fluide et gélatineuse, qui entoure les vaisseaux , et qu’on 
appelle gélatine de FV'harton. Cette substance peut être plus 
ou moins abondante. De là vient la différence qu’on a éta- 
blie entre les cordons gras et les cordons maigres. Suivant 
quelques anatomistes, elle circule du placenta vers le fœtus, 
et sert à sa nutrition. Indépendamment de la gélatine de 
Wharton , le cordon ombilical est composé de la gaîne om- 
bilicale , des vaisseaux ombilicaux, de l’ouraque, de la vé- 
sicule allantoïde , de la vésicule ombilicale, et des vaisseaux 
om phalo-mésentériques. | ; | 

La gaine ombicale entoure toutes ces parties : elle est 
formée de deux membranes extérieures > P'ovenant du pro- 
longement du chorion et de l’amnios. 

Au-dessous de la gaine, on aperçoit les vaisseaux om- 
bilicaux, qu’on a ainsi nommés, pour les distinguer des 

. Vaisseaux omphalo-mésentériques. Les vaisseaux ombilicaux 
Sont au nombre de trois, la veine et les artères ombilicales 

Les artères ombilicales naissent, chez l’adulte, du tronc de 
l’hypogastrique ; chez le fœtus, aussitôt après leur naissance, 
elles remontent le long de la face postérieure de la paroi 
antérieure de l’abdomen , sortent par la partie inférieure du 
cordon ombilical ,| forment de nombreuses spirales autour 
de l’axe du cordon , et arrivent ainsi jusqu’à la base du pla- 
centa; là, elles communiquent entre elles par une anasto- 
mose tranSVersale très large, quelquefois oblique; elles se 
Partagent ensuite en un certain nombre de ramifications , 
et se portent vers les cotylédons. Avant l’époque de la nais- 
sance, les artères ombilicales décrivent moins de flexuosi: 
tés ; elles sont moins longues, paraissent formées par: la con- 
tinuation du tronc hypogastrique, et même , dans un:grand 
nombre de cas, elles semblent n’être que la bifurcation de 
l'aorte ventrale. Le plus ordinairement, on rencontre deux 
artères ombilicales ; M. le docteur Blandin a déposé dans les 
collections des cabinets de l’école, un fœtus chez lequel il 
n'existait qu’une artère ombilicale. 20e 

La veine ombilicale tire son origine des différents lobes 
ou cotylédons du placenta; après s’être réunie en un seul 
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faisceau, elle se porte dans le cordon, où elle décrit des 
spirales moins nombreuses que les dites. Arrivée À l’om- 
bilic, elle se sépare des vaisseaux artériels , se dirige vers la 
partie supérieure du cordon, et monte obliquement, en haut 
et à droite, vers le sillon antéro-postérieur du foie; près de 
ce sillon , elle se divise en trois branches ; la moyenne, qui 


est véritablement la continuation du tronc, prend le nom 


de canal veineux. Celui-ci s’anastomose avec la veine cave 


inférieure, immédiatement au-dessus de la partie supé-« 
rieure du foie. La branche gauche se porte vers le lobë« 


gauche, et s’y divise en deux ou trois rameaux qui sé dis 
tribuent entièrement dans cette partie du foie; la bran-w 


che droite vient communiquer avec-la branche gauche de 11 


veine porte ; cette distribution dela veineombilicale, faitsuf- 
fisamment connaître la raison de l’énorme développement du 
lobe gauche du foie chez le fœtus. Après la naissance, le cä- 
nal veineux et le tronc de la veine ombilicale s’oblitérant, 
il ne reste plus queles branches droite et gauche, qui devien- 
nent la branche gauclie de la veine porte. 

Ces vaisseaux présentent souvent des nodosités en forme 
de varices : on leur a donné le nom de varices du cordon. 

Le cordon 6mbilical présente des variétés importantes sui- 
vant les âges, Dans les premiers temps; 1l'est extr ‘émement 


_ court; un peu lus tard , les membranes qui se sont SUTA]OU*" 
j 


tées ayant. enveloppé és parties! intérieures, le cordon à 


1% 
pris de l’accroissement; mais il est néanmoins très peu consi- 


dérable ; au bout da certain temps, on voit l'embryon \ 
s\slblin cs de la vésicule ombilicale, lé cordon s’allonge ; cé“ 
mécanismecontinuant d’avoirlieu jusqu’à une époque déters, 
minée, le cordon acquiert son développement ordinaire. Son 
volume est en raison inverse de sa longueur : énorme dans 
le commencement, il devient successivement plus grêle. Le 
cordon est d’abord inséré.sur la partie inférieure de l’ovoidés 
que représente le fœtus ; à mesure que l’embryon avarce 
en âge, l’insertion semble remonter vers la partie moyenne; L 
detelle sorte qu’à six mois devieintra-utérine, il s implanté É 
précisément à la partie moyenne de la hauteur db corps; l’ac* 
croissement continuant d’avoir lieu, la partie moyenne d& 
fœtusrépond au pubis, et l’insertion de cordon n’est plus en 
rapport avec la moitié de la longueur du corps du fœtus. 
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Outre ces diverses Parties, on disti ngue encore deux au- 
tres membranes placées entre lé chorion et l’'amnios ; ce sont 
les vésicules ombilicale et alläntoide. Quelques anatomistes 
les ont considérées comme un $eul ét même organe ; mais il 
existe entre ellés des différences assez tranchées pour qu’on 
ne puisse les confondre, l’une, ayec l’autre, ni supposer, 
comme l’a fait Lobstein, quelavésiculeomb iicale de ’homme 


soit l’allantoïde des animaux. 
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VÉSICULE OMBITICALE. 


La vésicule ombilicale ést'un organe constant, Elle paraît 
naître avant toutes'lés autres parties de l'œuf. On la trouve 
d’abord collée: à lombilic |; mais” elle s’en “écarte dés la fin 
du'premiér mois: Ellé est lañalogué du jiuné dé l'œuf de 
l'oiseau. À mesure queie fœtus s’avarice en âgé 'élless’éloigne 
de l’annéau 6mbilical,, dé sorte qu’elle arrive ; ‘dans 168 der- 
niers temps, à-la racine’ du placenta. Lobstéin la trouvée 
sur la circonférence de ce corps; enfin elle finit par disparaître. 

La vésiculé ombilicale est lôgée dans le céntre du cordoh, 
entre lés vaisseaux ombilicaux ;-elle‘commünique avec Tin: 
testin par un canal. La vésicule contient un liquide blanchâtre 
qui, peu à peu, diminue, s’épaissit ; et finit par s’éndurcir! 
ce fluide ‘ressemble beaucoup au jauiié dé l'œuf; et' paraît 
servir à la nutrition duitrès jeurie Embryon 110068 SES 

La vésicule ombilicale est très peu considérable chez 
l’homme; elle est néanmoins d'autant plus grande, propor- 
tion gardée , que le fœtus est plus jeune: Lobstein l’a :trou- 
vée jusqu’à trois mois. Suivant Hunter; elle :se conserve 
quelquefois jusqu’au terme régulier de la grossesse, mais 
elle n’est. pas plus grosse, à cette époque; que dané un œuf 
de deux à trois mois, 88 Pas 76 117 COMTE 

La vésicule ne communique pas seulement avec l'intestin 
par le canal dont nous avons parlé;,: l’artère mésentériquée 
supérieure lui envoie encorerune artère nommée: onphalo- 
mésentérique ; qui se rendà sa membratie, où elle se répand. 
Lé sang apporté par cette artère est repris par la veine du 
mêmé nom, quile verse ensuite dans la veine méséntérique 
shpérieure.. QE, PAIEMENT ERRPE 

Le présence constante.de la vésicule;‘son développement 
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si considérable dans les premiers temps, démontrent qu'elle 
joue un rôle d’une haute importance dans le développe. 
ment de l'embryon. Ilest prouvé par son analogie avec le 
jaune de l’œuf qu’elle sert à la nutrition du germe, pendant 
le temps court qu'il reste libre dans l’utérus. 


ALLANTOIDE. 


Si l’existence de la vésicule ombilicale est généralement 
admise chez l’homme, il n’en est pas de même dé la vésicule 
allantoïdienne, dont plusieurs anatomistes nient la réalité. 
IL est certain, néanmoins, qu’on la trouve dans le cordon des 
grands animaux mammifères; elle est très développée chez 
le bœuf, dont elle-entoure l’œuf; il paraît également qu’elle 
existe chez l’homme, mais elle n’y a que très peu de déve- 
loppement. Elle communique avec la vessie par l’ouraque; 
au reste, elle est très mal connue. : | 

Gette vésicule a toujours des parois fort minces, plus 
délicates que celles des autres membranes. On considère 
ordinairement l’allantoïde comme le réservoir de l'urine; 


que l’ouraque y amène de la vessie. Cellé-cisn’est pas formée 


par l’ouraque; mais le canal d’abord uniformément, étroit 
qui correspond à la vessie et à l’ouraque, s’élargit à sa partie 
inférieure, se développe complétement, et devient la ves- 
sie, tandis que la partie supérieure, qui n’acquiert pas le 
même développement, demeeure ouraque. (Joerg.): 


.# 


THYMUSe 
-Lethymus est situé dans l’écartement supérieur du médias- 
tin antérieur, en rapport en arrière avec la trachéé:artère, 
les veines thyroïdiennes inférieures, là veine sous-clavière 


gauche; la veine cave supérieure, la crosse de lPaorte, et le : 


péricarde; en devant, avec le haut du sternum, et la partie 
inférieure des muscles, sterno-thyroïdiens; sur ses bords, 
avec les plèvres. Ses extrémités supérieure et inférieure; sont 
échancrées: Une rainure, qui règne le long de la face anté- 
rieure du thymus, établit une communication entre ces deux 
échancrures. 

A l'extérieur, le thymus est enveloppé par une membrane 
fibreuse , qui envoie des prolongements dans son. intérieur. 
Son parenchyme mou, jaunâtre, se trouve aussi divisé en 


: 


PÉRRE" 


UE 
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lobules É dans lesquels on remarque plusieurs vésicules 
paraissant communiquer les unes avec les autres, et remplies 
d’un liquide laiteux. On ne connaît point au thymus de 
conduit excréteur ; mais il est parsemé de vaisseaux sanguins 
et lymphatiques. ; 

Ses usages sont totalement inconnus. r 


EVOLUTIONS DE L’OEUF. 


L’époque de la première apparition de l’œuf est très difficile 
à déterminer; cependant l’analogieque présente le développe- 
ment des animaux inférieurs de la classe des mammifères, 
semble indiquer que la vésicule ombilicale se développe la 
première, puisque, chez ces animaux » la membrane vitel- 
line, qui correspond à la vésicule ombilicale, se forme avant 
toutes les autres parties de l’œuf. mouse 

Dans quelques cas de non fécondation ,. la vésicule om- 
bilicale peut passer de l’ovaire dans la trompe, arriver dans 
la matrice, et, après avoir subi quelques changements, être 
expulsée au dehors ; plusieurs physiologistes pensent que 
Jes môles n’ont pas d’autre origine. Mais lorsque le coït a été 
fécondant, le germe ou embryon humain se développe sur 
la vésicule ombilicale ; c’est encore ce que démontre l’analo- 
gie, et d’ailleurs le volume considérable de la vésicule dans 
les premiers temps, et l’implantation immédiate de la partie 
inférieure de l’embryon sur cette poche, parlent puissam- 
ment en faveur de cette opinion. Cette première période de 
l’évolution de l’œuf, peut être appelée période ovarienne. 
Un peu plus tard, l’œuf se détache de l'ovaire, passe dans 
la trompe, et subit plusieurs modifications. Placée d’abord 
à Sa partie supérieure, la vésicule n’est revêtue d'aucune en- 
veloppe particulière; mais à mesure qu’elle descend dans la 

r On étudie ordinairement le thymus à la suite des orgahés de Ja 
respiration , à cause de sa position dans le médiastin antérieur; mais 
nous croyons plusrationnel de donner sa description dans l’embryologie, 
puisqu'il paraît plus particulièrement. destiné aû fœtus’, son . volume 
étant beaucoup plus développé chezcedernier, tandis qu’il diminue pro- 
gressivement avec l’âge, de sorte que dans l’ad ulte, il est comme atro- 
phié, et que dans les vieillards, on le trouve difficilement au milieu du. 
tissu cellulaire. F'AUT AARARE 


se 
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cavité de la tr ompe, elle 5 ‘entoure successivement des meme 
branes amnios et chorion. Cette seconde période. est nom- 
meée tubairé. Enfin l’œuf arrive dans Ja matrii ce; 0 
M dans la membrane caduque ou épichorion, c’est 
ja période utérine, sur laquelle nous nous sommes,particu- 
lièrement arrêtés. 

Dans les premiers temps, l’ œuf est tout-h-fait libre dans la 
matrice, et il puise eu lui-même les matériaux de sa nutri- 
tion ; ils sont fournis par les vésicules ombilicale et allan- 
sd: qui disparaissent ET le fœtus s’est entièrement 
cure sur l'utérus. | ” 

Le fœtus présente dans son développement un certain 
nombre de phases qu’i li importe de connaître. Il paraît d’a- 
bord sur la Vésicule émbilicale, puis, à mesure qu’il devient 

lus volumineux, l’organisation se prononce d'avantage, 
On l'appelle Spb or Jorsqu’il ne présente point | ençore 
d’ organes bien distincts ; cette période est d'environ deux 
mois , elle cesse lorsque les appareils d'organes sont bien dé: 
veloppés: c’est alors qu'il prend, à proprement parler, le 
nom de fœtus. 


Le fœtus, considéré d’une manière générale, parcourt en 


se développant trois périodes distinctes: dans la première, il 
est tout-à-fait inorganique ; dans la seconde, il se présente 
sous Va forme d’ une substance mollasse, dans laquelle on 
aperçoit quelques | traces d’organisation ; us la dernière, il 
offre tous les caractères de l’organisation fœtale. En d'autres 
termes 2 On peut | dire qu il passe. successivement parles états 
fluide, demi fluide et solide. I a successivement la. struc- 
ture d’un végétal, puis celle d’un animal un peu Organisé ; 
puis enfin l'organisation la plus parfaite parmi les animaux 
mammifère es, 


Dans les] premiers temps, le fœtus est allon gé; il ressemble: 


beaucoupau-ver; et sa structure paraît être la même. 

Plus tard il se dessine, se développe; mais la petitesse. de 
son cerveau le rangeencore péri les animaux inférieurs de 
la classe des mammifères ;' jusqu’à ce qu’enfin cet: organe 
prenantitout son développeent, le PES au plus haut degré 
de l'échelle des êtres. ju 


Ces changements. étant très rapides. dans l homme, , n'ont 


point été vus pendant long-temps. Mais 107 qu l'embr VOgé- 
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nie est.devenue l’objet d’une étude sérieuse, 
échapper aux regards des investigateurs. | 

L’embi you a, dans l’origine, la forme ovoïde, il correspond 
presque exclusivement au tronc. Les membres végètent en- 
suite sur les parties latérales, On voit d’abord paraître les 
supérieurs, dans l’ordre que nous avons indiqué en parlant 
des membres en général; les inférieurs leur succèdent dans 
le même ordre. 

Les premiers organes qui se développent sont ceux de nu- 
trition, et parmi eux Je canal alimentaire précède tous les 
autres, Il est très court, et dépourvu de bouche et d’anus ; 
un peu plus tard, il s’allonge supérieurement et inférieure- 
ment aux dépens de la vésicule ombilicale ; l'allongement 
continuant , la vésicule se rétrécit de plus en plus, jusqu’à 
ce qu’elle disparaisse entièrement, cachée dans le cordon 
ombilical. Les ouvertures supérieure et inférieure de l’intes- 
tin netardent pas à s’établir. | 

Un fait qu’il importe de noter, c’est que la vésicule, à une 
époque plus ou moins avancée, se retire dans le cordon om 
bilical, et entraîne avec elleune petite portion d’intestin, Si la 
rétractation est considérable, il en peut résulter une hernie 
ombilicale (exomphale). D'où la nécessité de‘ne pas lier le 
cordon sans examen préalable, À | 

Développement du fœtus. La tête est d’abord plus volumi- 
neuse que le tronc, mais verscinq mois, il s'établit un rap- 
port entre ces deux parties. SRE 

La face est d'autant plus petite relativement au cräne, que 
le fœtus est plus jeune. Dans les deux premiers mois, le 
col semble ne pas exister; on ne commence à l’apercevoir 
qu’à trois mois. Les membres se montrent sous la forme de 
petits bourgeons. Les supérieurs se développent les premiers. 
Dans les considérations générales sur les membres, nous 
avons signalé leur mode d'apparition. 

Les yeux se montrent les premiers parmi les organes des 
sensations ; ils se présentent sous la forme d’un petit cercle 
très noir. Ordinairement les paupières sont écartées avant la 
fin du second mois: Une membrane opaque ferme la pupille 
jusque dans le sixième mois. 

Les diverses parties qui forment le pavillon , ne sont bien 
apparentes qu’à cinq mois. 


ils n’ont pu 


dy id "4 
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On voit d'abord à l’endroit ou paraîtra le nez, deux pe- 


tits trous. À deux mois, on peut distinguer son dos, sesailes 
et la cloison. De. OR Fan 

La bouche est d’abord très grande. A trois mois, elle est 
‘encore fermée. Dès le commencement du troisième mois, les 
parties génitales extérieures sont déjà très développées. Le 
scrotum est petit et vide. La fente de la vulve se distingue à 
trois mois. ans LE 

La peau est précoce dans son développement; ellea, dans 
les premiers temps, une grande analogie avec la muqueuse. 
Les ongles paraissent ne pas se former avant cinq mois. Le 
tissu cellulaire sous-cutané présente de très bonne heure des 
vaisseaux lymphatiques. En) wi 

La moelle se développe à une époque très rapprochée de la 
conception, elle précède l’apparition du cerveau. 

Le cœur se fait remarquer sous la forme d’un point rouge 
qui s’agite ( punctum saliens de Haller). De ce point partent 
des lignes rouges, formées par les troncs des principaux 
vaisseaux. He à | 

Le tronc de l'artère pulmonaire, d’abord très gros, ainsi 
que sa continuation (le canal artériel), se rétrécit, et les 
artères;pulmonaires deviennent plus volumineuses. 

Le développement des poumonsest très tardif. Le thymus 
n'existe pas dans les premiers temps; sa longueur, au neu- 
vième mois, est d'environ deux pouces et demi. 

L’accroissement du foie est très rapide pendant les quatre 
premiers mois; son développement devient ensuite moins 
actif. {La vésicule biliaire est tres petite et presqu’entière- 
ment vide. 

Nous ne pousserons pas plus loin ces considérations sur 
le développement des organes; les personnes qui voudraient 


de plus amples détails, peuvent consulter dans notre Ana- 


tomie descriptive, chaque organe en particulier. 

Le cours du sang mérite d’être étudié aux diverses épo- 
qués de‘la vie du fœtus; mais ici il faut s’aider de l’anatomie 
comparée, et particulièrement de celle du poulet, surtout 
dans les premiers moments de la vie fœtale. 

En examinant J’œuf soumis à l’incubation, on v 
bord le sang se montrer dans la membrane vitelline, qui 
constitue l’origine première de la veine porte. Un peu plus 
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tard, cette veine présente un triple renflement , qui est le 
rudiment du cœur et de l’aorte. L’aorte se prolonge ensuite 
en artère; la circulation est alors simple; le sang ne par- 
court qu’un cercle unique. Au quatrième jour ,-on dis- 
tingue les rudiments de la veine ombilicale, dont le tronc 
se joint à la veine porte. À une époque plus avancée, 
l’aorte se prolonge en artères ombilicales ; la circulation est 
alors plus étendue ; car le sang parcourt le cercle des vais- 
sceaux vitellaires et celui des vaisseaux allantoïdiens, con- 
fondus en un seul tronc veineux > une seule oreillette, un 
seul ventricule et un seul tronc artériel. La circulation de- 
vient compliquée, lorsque les branches ascendantes de l’aorte 
commencent à paraître, que le ventricule et l’orcillette 
deviennent doubles, que les branches de l'artère pulmo- 
naire se développent, et qu’enfin le foie se forme. 
$ . Dans l’embryon humain, la circulation n’est visible que 
quand les veines ombilicales commencent à paraître. Mais 
avant de faire connaître sa marche, il importe de signalerquel- 
ques dispositions remarquables du cœur et des vaisseaux : la 
veine ombilicale se rend du placenta, d’une part, dans la veine 
porte, et de l’autre , par le canal veineux, dans la veine cave 
inférieure; la cloison des oreillettes est percée du trou dit de 
botal ; l'oreillette droite, près l’orifice de la veine cave in- 
férieure, est garnie de la valvule d’Eustache, disposée de 
manière à diriger le sang de cette veine dans le trou de Botal; 
l’artère pulmonaire est réunie à l’aorte par le canal artériel, 
enfin, les deux artères ombilicales se rendent des iliaques 
primitives au placenta. 

Ces premières données posées, voici l’opinion de la plu- 
part des physiologistes sur la circulation du fœtus. Le sang 
est absorbé par la veine ombilicale dans le placenta , et porté 
en partie dans la veine porte, et en partie dans la veine cave 
inférieure, où il se mêle avec celui qui revient des parties 
inférieures ; de là il est versé dans l’oreillette droite, d’où il 


passe par le trou de Botal dans l'oreillette gauche, puis, 


dans le ventricule correspondant qui le lance dans l’aorte et 
dans les parties supérieures; d’un autre côté, le sang des 
parties supérieures est rapporté par la veine cave supérieure 
dans l’oreillette droite, d’où il passe dans le ventricule droit, 
et de là dans l’artère pulmonaire ; celle-ci le dirige en partie 


730 : | ANATOMIE DESCRIPTIVE. 


au poumon, en partie à l’aorte, par le canal artériel; réuni 
alors dans l’aoïte descendante avec celui qui vient das 
ment du placenta, il se distribue aveclui, d’une part, dans 
toute la moitié inférieure du fœtus , et de l’autre, il est 
rapporté au placenta par les artères ombilicales. 

Bichat et M. Magendie pensent que le sang des deux veines 
caves se mêle dans l’oreillette droite , et qu’il remplit aussitôt 
l'oreillette gauche; que ces deux cavités se contractent en- 
semble pour le lancer dans les ventricules, et que, par con- 
séquent, ceux-ci envoient à leur tour un sang identique 
dans toutes les parties. 

À la naissance, des changements importants surviennent : 
le canal artériel et le canal veineux s’oblitèrent, la com- 
munication des deux oreillettes par le trou de Botal cesse 


d’avoir lieu; la valvule d’Eustache devient presque nulle , 


et la relie prend le caractère qu’elle présente dans 
l’adulte. 


n. 
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ANATOMIE DES RÉGIONS. 


L’anaTomrE des régions, cette partie si importante des 
études médicales, et qui est réellement le complément de 
l'anatomie descriptive, peut être définie la science locale de 
l’organisation. Son sujet est l’homme, et son but la con- 
naissance exacte d’un point limité du corps, ou, en d’autres 
termes, d’une région ; d’où l’on voit que le nom d’anatomie 
topographique lui convient exclusivement, et que c’est à 
tort que quelques personnes ont méconnu la justesse de 
cette expression. Cette définition prouve, en second lieu, 
que la science qui nous occupe ne se borne pas seulement à 
décrire les rapports des organes , et à rendre plus faciles les 
Opérations chirurgicales. 

Le corps de l’homme étant le sujet de l’anatomie des ré- 
gions, plusieurs subdivisions doivent être établies pour en 
faciliter l'étude. Ordinairement on le partage en tronc et 
-en membres. Le tronc offre, à son tour, un centre et deux 
extrémités, téte et coccyx. 

Puisque le corps humain est divisé en tronc et en mem- 
bres, que le. tronc et les membres sont eux-mêmes subdi- 
visés, rien n’empêche que ces parties secondaires ne soient 
également partagées; cette troisième division constituera les 
régions. À 

Mais une règle de la plus grande utilité dans la créa- 
tion des régions, c’est de ne pas trop adopter de divisions 
arbitraires, et .de circonscrire les régions, le plus souvent 
possible, dans des limites naturelles ; lorsqu'on est obligé 
d'établir une région artificielle, il faut toujours que les rap- 
ports des organes soient groupés autour de organe le plus 
important de la région, Dans les régions naturelles. les li- 
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inites doivent être tantôt des saillies osseuses, tantôt des sail- 
lies musculeuses. C’est cette anatomie extérieure à laquelle 
on a donné le nom de pittoresque. 

Ces notions préliminaires posées, nous allons commencer 
l'étude des diverses régions du corps , en faisant observer, 
néanmoins, que nous ne nous arrêterons que sur les plus 
importantes , les autres ne devant point nous occuper dans 
un traité de la nature de celui-ci. Pour de plus amples 
détails , nous renvoyons à l’ouvrage du docteur Blandin. 


TRONC. 


Cette grande division du corps est elle-même formée de 
divisions secondaires, que nous étudierons sous les noms 
de tête, cou, poitrine, abdomen et coccyx. 


TÊTE. 


Les anatomistes considèrent la tête comme l’extrémité 
cérébrale du tronc : ils la partagent en crâne et en face. 


RÉGION OCCIPITO-FRONTALE. 


Cette région, qu’on pourrait peut-être plus convenable- 
ment appeler occipito-pariéto-frontale, s'étend depuis la pro- 
tubérance occipitale externe, et une ligne menée de ce point 
aux apophyses mastoïdes, jusqu’à la bosse nasale et les sour- 
cils; la cessation des cheveux la sépare sur les côtés, en ar- 
rière des régions mastoïdienne et auriculaire; en avant, 
elle est distincte de la tempe, par une ligne courbe à con- 
cavité inférieure. Cette division de la voûte du crâne nous 
paraît beaucoup plus naturelle que celle qui a été pro- 
posée par M. Velpeau , qui fait trois régions de cette seule 
partie. h 

Les éléments de la région occipito-frontale, sont, les osfron- 
tal, pariétaux et occipital , les périostes interne et externe, 
plusieurs sinus, les muscles occipito-frontaux et leur apo- 
névrose ; en avant, des branches fournies par la sus-orbitaire 
et la frontale de l’ophtalmique; en arrière , des rameaux de 
V’artère occipitale ; latéralement, des branches de la téempo- 
rale et de l’auriculaire postérieure ; on trouve encore dans 
cette région ‘des veines qui suivent le trajet des artè74s, 
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l'exception de la veine préparate ; des veines émissaires au 


niveau des sutures. Les vaisseaux lymphatiques internes ne 


sont pas connus. Les nerfs affectent, comme les vaisseaux, 
des directions antérieure, postérieure .et latérale; les pre- 
miers sont les rameaux du nerf sus-orbitaire ; les seconds 
sont les branches postérieures des premiers nerfs cervicaux £ 
les derniers, enfin, sont des filets du nerf facial ; du tem- 
poral superficiel, du maxillaire inférieur > €t du mastoïdien 
du plexus cervical. 

Rapports. D’avant en arrière, on rencontre, la peau, un tissu 
cellulo-graisseux , très dense , au milieu duquel se trouvent 
les vaisseaux et nerfs extérieurs, puis les muscles OCCipito- 
frontaux et l’aponévrose épicrâniennel; viennent ensuite un 
tissu lamelleux , très lâche, le périoste externe , les 05, la 
dure-mère , ses sinus, et le feuillet pariétal de l’arachnoïde. 

Région de la tempe. La seale chose qui puisse nous inté- 
resser dans cette région, c’est que le tronc de l'artère tem- 
porale s’y divise quinze lignes au-dessus de l’arcade ZYgO- 
matique , qu’il est placé à quatre lignes du conduit auricu- 
laire, et qu’à partir de cette division, sa branche anté- 
rieure se courbe en avant vers le front, la postérieure ; en 
arrière , vers la nuque. | 


DE LA FACE. 


La face est la portion de la tête spécialement réservée 
aux organes des sens; ses limites sont assez faciles à déter- 
miner : en haut, elle est confondue avec le crâne; en arrière 
et en bas, avec le col ; elle est libre en avant et sur les 
côtés. AR 

RÉGION DE LA JOUE OU GÉNIENNE. 

Cette paroi latérale de la bouche est limitée, en dehors, 
par les bords postérieur et inférieur de la mâchoire infé- 
rieuré, qui la séparent des régions parotidienne et sus-hyoï- 
dienne ; en haut, par l’arcade zygomatique et la base de 
l'orbite ; en avant , par le sillon courbe naso-labial 7. 


F 5 


1 M. Jadelot, dans sa Doctrine physiognomonique , regarde ce trait, 
qu’il appelle nasal, comme caractérisque des affections abdominales, 
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Les éléments de cette région sont une des moitiés de l'os 


maxillaire inférieure , la partie extérieure du supérieur , ét 


l'os de latpomette. Le premier est creusé en bas par lé canal 


dentaire inférieur ; le sécond présente la fosse canine, le 
trou sous-orbitaire et le sinus maxillaire. On trouve de plus, 
dans cette région’, les muscles masséter , ptérygoïdien in- 
terne , buccinateur, grand-zygomatique, canin, quelques 
fibres (di peaucier, ds l’orbiculaire des paupières'et du trian- 


gulaire, les élévateurs propres de la lèvre isupérièure et le F, 
petitzygomatique. M. Blaidin:a décrit une aponévrose qu’il , 


nomme génienne, simple en avant et formée de deux lames 
en arrière : l’une d'elles est appliquée immédiätément sur le 
buccinateur; l’autre s’écarte de ce muscle , et vient s’insérer 
sur. le bord antérieur de la branche du maxillaire infé- 
‘rieur. Les autres parties’ conStituantes de la joue sont lé 
canal de Sténon, plusieurs branches artérielles, les unés, 
superficielles , fouriiies par la’ facialé et la transverse de la 
face, lés’autres, profondes, par la maxillaire interne. Les 


veines suivent le trajet des artères. Les vaisseaux lymi- 


phatiques se réndent aux ganglions parotidiens, sôus-maxil- 


laires'et profonds du cou ; les nerfs‘proviennent du facial et 


de la cinquième paire. Cette région contient, en outre, de la 
peau , du tissu muqueux, du tissu cellulaire et adipeux. 

Rapports. M. Blandin les considère successivement dans 
trois points, la pommette, les portions massétérine et inter- 
maxillaire. 

1° Pommette. La peau, un tissu cellulo-graisseux , UN 
prolongement du muscle orbiculaire des paupières , les zy- 
gomatiques , l’artère transverse faciale en bas , et les filets 
malaires du nerf facial. 2° Partie massétérine. La peau , le 


tissu cellulo-graisseux, quelques fibres du peaucier, une. 
couche formée par lé bord antérieur de la parotide, par le ” 


couduit de Sténon , transveïsalement dirigé au-dessous du 
bord saillant de la pommette, et surmonté par un gros filet 


IL nomme trait oculo-zygomatique , celui qui s'étend du grand angle de 
Pœil à la joue, et le rapporte aux maladics du système cérébro-spinal. 
Enfin, il désigne sous le nom de trait mental, le’sillon mento-labial , 
qui , d’après ce médecin; se rattache aux affections de poitrine. 


te 
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du nerf facial, en haut par l'extrémité supérieure du mus- 
“cle grand Zygomatique ; plus profondément » le masséter , la 
branche de la mâchoire ,son apophyse coronoïde, le col du 
condyle et l’échancrure sygmoïde, sur laquelle réposent les 
vaisseaux et nerfs massétérins profonds. Au-dessous de l 
le nerf lingual , le filet myloïdien du dentaire inférieur, et le 
ptérygoïdien interne. En haut, ce muscle est séparé de l’os 
maxillaire par un espace qui contient l'artère maxillaire in- 
terne, etses premières branches, les nerfs dentaire inférieur et 
temporal superficiel, Le ligament latéral interne de la mâchoi- 
re, qui sépare les parties sus-nommées du nerf lingual de la 
cinquième paire, 3° Portion inter-maxillaire. La peau , le 
tissu cellulo-praisseux sous-cutané , et les filets du nerf fa- 
cial enlevés , on trouve , en haut, le muscle orbiculaire des 
paupières , les vaisseaux faciaux , la veine > à quelques li- 
gnes en dehors de l'artère, les muscles petit zygomatique et 
releveur propre de la. lèvre supérieure > les vaisseaux et 
nerfs sous-orbitaires, le muscle canin > la fosse du même 
nom, l’os maxillaire supérieur et le sinus d’Hygmor. Au 
milieu , le mucle grand zygomatique , l’artère faciale, le ca- 
nal de Sténon , la veine faciale, l’aponévrose génienne., un 
grand nombre de glandes molaires, le muscle buccinateur 
et la muqueuse ; en bas, les vaisseaux faciaux , l’os , le mas- 
séter , le triangulaire de la lèvre inférieure , l'artère labiale 
inférieure et lé muscle carré, l'os maxillaire > le trou men- 
tonnier ; ainsi que les vaisseaux et nerfs du même nom. 
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Elle est lisse et muqueuse en dedans , limitée antérieuré- 
ment et postérieurement par les piliers du voile du palais ; 
en dehors, elle confine à l’espace carotidien. 

Les éléments de cette région sont : les amygdales, les 
glosso et pharyngo-staphylins, une petite portion du con: 
stricteur suvérieur, des branches artérielles venant des pa- 
latine et pharyngienne inférieures, de la linguale et de la 
palatine supérieure, des veines terminées dans le plexus 
veineux: pharyngien, des vaisseaux lymphatiques se ren- 
dent, dans les ganglions sous maxillaires, des nerfs émanés 
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muqueuse ne présente rien de remarquable. + #0 

Les rapports sont, de dedans en dehors, la membrane! 
muqueuse, les muscles glosso-staphylin et pharyngo-$ta 
phylin , les tonsilles, le constricteur supérieur du pharynx,. 
et à la région carotidienne. 


du pharyngo-glossien et du ganglion cervical supérieur ; ‘4 


EXTRÉMITÉ COCCYGIENNE DU TRONC. 


f 


Elle présente fort peu d’importance; sa déscription d’ail- 
leurs appartient à l’abdomen. 


DU COL. < 


Le col , partie intermédiaire à la poitrine et à latête, est 
convexe en avant, et aplati en arrière. Ses limites, enavant, 
sont précises : la base de la mäâchoite inférieure d’une part ; : 
de l’autre, le sternum et les clavicules; en arrière, elles 
sont assez difficiles à déterminer. 

Deux groupes, séparés par le rachis, composent cette 
grande région : l’un est antérieur (trachélien, Ch.); 
l’autre est postérieur ( cervical du même professeur). 


PORTION TRACHÉLIENNE DÜ COL. 


Cette partie, qu’on pourrait encore nommer pharyngienne, 
contient l’aponévrose cervicale, fascia cervicalis, dont l’im- 
portance mérite une description particulière. 

Cette aponévrose est étendue de haut en bas, depuis la 
base de la mâchoire, jusqu’au sternum et jusqu’à la clavi- 
cule; ses limites latérales ne peuvent être aussi bien déter- 
minées; par sa partie externe, elle est en rapport avec la 
peau; par sa partie interne, elle appuie à nu sur les muscles 


hyoïdiens et le canal aérien ; son adhérence est surtout in- 


time à l’os hyoïde et au larynx; dans cet endroit; elle est 
simple, mais, partout ailleurs, elle présente, au moins, 


. deux lames , l’une superficielle “at l’autre profonde. La pre- 


mière ,. LA An laine faisant corps avec l’autre dans le lieu 
indiqué, réunit les deux peauciers de haut.en. bas; son 
Cane) en haut, a lieu en pointe sur la mâchoire;-en bas, 
l’aponévrose glisse au-devant, des muscles ba Ê -mastoi- 


LA 
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… diens et du sternum, pour se confondre bientôt avec le 
1SSU Sous-cutané du thorax. La seconde s'engage en haut, 
u-dessous des muscles, Peauciers , en dehors des digastri- 
ques, de la glande sous-maxillaire, et se termine au bord in- 
2e à A Jen dl Q 
férieur de la mâchoire et à son angle, en se continuant avec 
le ligament stylo-maxillaire. Cette seconde lame est située ; 


en bas, au-dessous des muscles sterno-mastoïdiens, et au. 


devant des sterno-hyoïdiens et thyroïdiens; sa terminaison à 
lieu sur le sommet du sternum et sur le bord postérieur de 
. A Lé L 
la clavicule; sur les côtés, elle s’insère surletendon moyen du 
muscle scapulo-hyoïdien , et le maintient dans sa position. 
Cette lameest séparée de latrachée-artère et du corps thyroïde, 
par toute l’épaisseur des muscles Sterno-hyoïdiens et thyroï- 
. . ; A Ld 

diens ; mais sur le côté externe de ces muscles; en bas, elle 
envoie une lame secondaire qui s’interpose entre eux et le ca- 
nal aérien ; en haut, cette lame adhère très intimement au 
bord inférieur du corpsthyroïde ; en bas ; ellesecontinue avec 
le périoste qui revêt la face postérieure du sternum. D’après 
cette disposition, on voit que l’aponévrose cervicale est réel- 
lement bifoliée en haut, et distinctement trifoliée en bas. 


RÉGION SUS- HYOÏDIENNE. 


Cette région est bornée en haut par le bord inférieur de 
l'os maxillaire, par l’hyoïde en bas, et latéralement, par 
une ligne fictive qui unirait l’un à l’autre, l’angle maxillaire 
et la grande corne de l’os hyoïde à son extrémité. 

Les éléments de cette région sont les peauciers, le ventre 


antérieur des muscles digastriques, les mylo-hyoïdiens , les 


génio-hyoïdiens et glossiens, l’hyo-glosse, une partie du 


stylo-glosse, le lingual et les fibres charnues intrinsèques de 
la langue; on trouve encore dans cette région une aponévrose 
très forte, un feuillet de l’aponévrose cervicale » une lame 
cellulo-fibreuse dense, la glande sous-maxillaire , les artères 
faciale, sous-mentale, paiatine inférieure, linguale et sub- 
linguale; des veines, des ganglions lÿmphatiques nombreux, 
recevant tous les vaisseaux lymphatiques de la région et 
de la face ; des nerfs, les uns, superficiels, fournis par le 
plexus cervical superficiel et le facial, les autres, moyens, 
appartenant au rameau mylo-hyoïdien du dentaire inférieur; 


22 
Le: 


138 ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE. +1 
les derniers, profonds, linguaux , sont lhypoglosse , lé Tin- # 
gual, le glosso-pharyngien et les branches de ces troncs: du. 
tissu cellulaire, de la graisse ét de la peau, tels sont le Ne 
autres éléments de cetté région. ES * | 
+ Les rapports, sur la ligne médiäne, sont, une couche 
cellulo-graisseuse, les muscles peauciers, réunis par l’apo- 
névrose cervicale, les nerfs superficiels, des branches de : 
V’artère sous-mentale, les digastriques et leur aponévrose 
d'union ; aü-déssous des rameaux profonds de artère sous- 
mentale, les milo-hyoïdiens, les deux génio-hyoïdiens; au- 
dessous, les muscles génio-glosses, et enfin , plus profondé- 
ment encore, en haut et en avant, la muqueuse buccale , 
un prolongement de Ia glande sublinguale et du conduit de 
Wharton ;en bas et en arrière; toute l'épaisseur de Ia langue. | 
Sur les côtés, on trouve la peau, la couche cellulaire 
sous-cutanée et le peaucier; au-dessous, une lame fibro- 
cellulaire , un-réseau formé par la veine, l'artère faciale et. \ 
leurs branches sous-maxillaires, quelques vaisseaux 1Îym- $ 
phatiques faciaux , le nerf mylo-hyoïdien du dentaire infé- M 
rieur, les rameaux inférieurs du facial et les CETVICAUX SU- 
perficiels du plexus de ce nom, la glande sous-maxillaire et | 
beaucoup de ganglions lymphatiqués; au-dessous de ces. 
parties, le mylo-hyoïdien, puis une portion du plan suivant, M 
formé, en haut et en avant, par une partie de la glande M 
sous-maxillaire, par la glande sublinguale, le conduit de ï: 


Wharton , le nerf lingual et l'artère sublinguale; en bas et j 


SR 1" 
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en arrière, par les muscles stylo-plosse et hyo-glosse; ce 
dernier forme, avec lé génio-glosse, un interstice qui con- À 
tient les deux dernières portions de’ lartère linguale et le w 
nerf grand hypoglosse ; en dehors de Phyo-glosse, on trouve, ; 
appliqués sur lui, Le nerf précédent et la veine sublinguale, 
qui suivent une direction parallèle à la corne de l’os hyoïde, 
comine l'artère linguale et le nerf glosso-pharyngien, qui. 
sont situés plus profondément; le corps de la langue est la 
dernière partie dans l’ordre de superposition. 
RÉGION SOUS-HYOÏDIENNE. 

M. Slandio l'appelle /aryngo-trachéale. Cette partie du col 

est comprise entre lPhyoïde et le sternum, etles bords anté-. 


rieurs des deux muscles sterno-mastoïdiens. 


L 
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Les éléments de cette répion sont : la partie supérieure de 


da trachée et le larynx, le Corps thyroïde ,.une portion du 
pharynx et de l’æsophage; on y trouve de plus, tous les mus- 


cles sous-hyoïdiens » le peaucier, l’'aponévrose cervicale, les 
artères laryngées ‘supérieures, les petites artères crico-thy- 
roïdiennes et le tronc brachio- céphalique. Les veines sont 
profondes où superficielles. Les profondes peuvent être dis- 
tinguées en supérieures qui accompagnent le trajet de l’artère 
supérieure, et aboutissent dans la jugulaire interne; en 
moyennes, sortant latéralement pour la même destination ; 
et enfin en sous-thyroïdiennes, qui descendent anastomosées 
en plexus vers la sous-clavière gauche. Les superficielles don- 
nent constamment les deux jugulaires antérieures, qui se 
recourbent en bas pour se terminer dans la jugulaire externe. 


On rencontre quelquefois sur la ligne médiane une autre 


veine qui vient de la région sus-hyoïdienne. Un ou deux 
ganglions Iymphatiques occupent le creux sus-sternal; la 
plupart des vaisseaux de ce nom se rendent dans les gan- 
glions latéraux du col. Parmi les nerfs dé cetté région, les 
uns sont superficiels, Jilets du plexus cervical; les autres 
moyens, fournis par l’anse nerveuse du grand hypoglosse 
et le rameau descendant interne du plexus cervical; les au- 
tres, profonds, les récurrents, laryngés supérieurs, et quel- 
ques filets du trisplanchnique. En continuant l’examen de 
cette région, on trouve du tissu cellulaire très lâche, le 
canal aérien , ét enfin , en haut et en dehors du larynx, une 
portion de la carotide primitive, de la jugulaire interne, du 
nerf vague, du grand sympathique, et quelques ganglions 
Jymphatiques. 

Les rapports sont, d'avant en arrière, la peau, un tissu 
cellulaire lâche, le feuillet supeïficiel de l’aponévrose cervi- 
cale en bas, en haut l’aponévrose tout entière et les deux 
peauciers; plus profondément, en bas, un intervalle trian- 
gulaire, limité, en arrière, par le feuillet moyen de l’aponé- 
vrose cervicale, et dans lequel on trouve de chaque côté, 
près du sterno-mastoïdien , 1° la veine jugulaire antérieure 
sur la ligne médiane; 2° souvent une veine qui se porte en 
bas de la région sus-hyoïdienne, vers le plexus thyroï- 
dien ; 3° quelques ganglions lymphatiques ; 4° en bas, quel- 
ques branches veineuses venant dela région steräale, et abou- 
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chées avec la jugulaire antérieure. Au-dessous de l’aponé- 
vrose cervicale, on rencontre les sterno-hyoïdiens et le 


cles thyro-hyoïdiens, et les sterno-thyroïdiens, couverts 
par les filets nerveux de l’anse du grand hypoglosse. Lors- 
qu’on a enlevé ces muscles, on voit à nu le larynx, le corps 
thyroïde donnant attache par son bord inférieur à la lame 
profonde de l’aponévrose cervicale, qui recouvre le plexus 
veineux sous-thyroïdien, la veine sous-clavière gauche et le 
tronc brachio-céphalique. Au-dessous du corps thyroïde, 
on voit la trachée-artère. Derrière l’organe de la voix appa- 


raît le pharynx; on trouve derrière la trachée à droite, le 
nerf récurrent droit, à gauche l’œsophage dévié de ce côté, " 


et offrant sur sa face antérieure, le nerf récurrent corres- 
pondant, et la branche transverse de l’artère thyroïdienne 
inférieure; enfin , un tissu cellulaire lâche , les muscles longs 
du col, et le rachis. 


RÉGION SUS-CLAVICULAIRE. 


Cette région est placée sur la partie latérale et inférieure 
de la portion trachélienne du col. La clavicule en bas, le 


sterno-mastoïdien d’une part, le trapèze et le splénius de 


l’autre, la circonscrivent exactement. 

Les éléments de cette région sont : la clavicule et la pre- 
mière côte, sur laquelle on sent, supérieurement pour le 
tronc axillaire, une dépression que limite en avant une sail- 
lie où s’insère le scalène antérieur. On trouve dans ce lieu 
les derniers inter-transversaires cervicaux, les scalènes, 
quelquefois au nombre de trois , l’omoplat-hyoïdien et une 
faible partie du peaucier. Le feuillet profond de l’aponévrose 
cervicale, après avoir passé sous le muscle sterno -mastoï- 
dien, vient se terminer sur le muscle omoplat-hyoïdien et 
le bord postérieur de la clavicule. On trouve dans cette ré- 
pion l'artère du membre thoracique , la cervicale transverse, 
la scapulaire supérieure, la cervicale profonde ;la vertébrale 
ét la cervicale ascendante : les veines présentent la disposi- 
tion des artères, à l’exception de la veine axillaire, qui ne 
passe point dans l'intervalle des scalènes, mais glisse au-de- 
vant. Les ganglions Ilymphatiques sont nombreux ; its se con- 


À 


ventre antérieur du scaäpulo hyoïdien , les deux mus- 
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tinuent avec ceux de l’aisselle, avec les latéraux du col , et 
reçoivent tous les vaisseaux lymphatiques de la région. Le 
plexus brachial fait encore partie de cette région. On y ren- 
contre aussi le nerf thoracique postérieur , le nerf diaphraz- 
matique, et toutes les autres branches du plexus cervical 
superficiel, dont les unes sont descendantes, les sus-clavi- 
culaires , les sus-acromiales , et les cervicales profondes ;' et 
les autres ascendantes , les filets mastoïdien , auriculaire et 
cervicaux superficiels ou sous-cutanés. Le spinal appartient 
également à la région qui nous occupe. | 

Les rapports de cette région sont, d'avant en arrière , la 
peau, une couche mince et dense de tissu cellulaire, le peau- 
cier , les filets descendants du plexus cervical , seuls en bas Ê 
réunis au nerf spinal en haut, et à la veine jugulaire externe 
en avant. On trouve ensuite une autre couche, formée par le 
muscle scapulo-hyoïdien , le feuillet profond de l’aponévrose 
cervicale en avant, une lame cellulaire dense en arrière; au- 
dessous, on aperçoit l'artère cervicale transverse, la scapu- 
daire supérieure , la veine sous-clavière, cachée entre la pre- 
mière côte et la clavicule. Dans un plan plus profond, on 
rencontre, en avant, le muscle scalène antérieur croisé par le 
nerf phrénique, et sur lequel repose en haut la petite artère 
cervicale ascendante; en arrière, le scalène postérieur. C’est 
dans l'intervalle de ces deux muscles, qu’existe l’origine du 
plexus brachial, appliqué contre le scalène postérieur, et situé 
en haut et en dehors de l’espace triangulaire; en bas sur la 
première côte, l'artère axillaire, accolée au côté postérieur 
du scalène antérieur, séparée de la veine par toute l’épaisseur 
de ce muscle, et.du plexus brachial, par un interstice cellu- 
daire notable. Sous les scalènes enfin , on trouve les apophy- 
ses transverses , et l’artère vertébrale, les derniers muscles 
inter-transversaires, et l’artère cervicale profonde, entre la 
sixième et la septième apophyses transverses. 


PORTION POSTÉRIEURE DU COL. RÉGION DE LA NUQUE. 


Cette région est aussi appelée cervicale par M. Chaussier; 
ses limites sont , en haut, la protubérance occipitale externe; 
en bas, l’apophyse épineuse de la vertèbre proéminente, et 


latéralement , les bords du sterno-mastoïdien et du trapèze. 
L 2 
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DE LA POITRINE. F1 


Cette portion importante du tronc est limitée extérieure- 
ment, en haut, par l’extrémité du sternum et le contour de 
la première côte; en bas, par le relief de la base de Ja poi- 
trine osseuse, représenté, à droite et à gauche, par une ligne 
courbe très Fdivés en avant, moins en arrière, ligne qui 
termine d’autré part Dobdomen 

La poitrine, ainsi considérée à l’extérieur, forme six ré- 
gions : les deux costales, les sternale, ne , diaphragma- 
tique, et celle de la paroi supérieure. 

La région costale a pour limites, en avant, le bord du 
sternum et la région sternalé; en arrière, la SA verté- 
brale profondément, et diese superf HR letent la saillie ex- 
terne du muscle sacro-spinal, chez les individus vigoureux ; 
en haut et en bas, les bords supérieur et inférieur de la pre- 
mière et de la dre côtes. 

La région sternale se compose des organes qui appuient 
sur le sternum en avant; ses limites sont faciles à recon- 

naître : en haut et en bas, les deux extrémités du sternum ; 
sur les côtés, les bords de + os, que l’on peut sentir par la 
dépression des couches superficielles *. 

La révion dorsale, portion de la grande région spinale, 
occupe la face postérieure de la poitrine; elle est limitée, 


1 La nature spongicuse du steraum et sa mobilité indiquent qu’il 
ne peut être fracturé que par un choc violent. Cette règle n’est pas ce- 
pendant sans exception. J’ai vu à la société anatomique , un cas fort cu- 
rieux de fracture transversale de cet os : la pièce fut communiquée par 
M. Comte, interne très distingué des hopitaux civils de Paris. Les frag- 
ments étaient baignés dans le pus d’un abcès du médiastin antérieur, 
La fracture avait eu lieu chez une femme récemment.délivrée , et avait 
été attribuée, de son vivant, aux efforts de l’accouchement : nous pensà- 
mes que l'effort musculaire avait été favorisé par une carie antérieure 
à la solution de continuité. À cette occasion , M. le professeur Cruveil- 
hier nous cita néanmoins un fait qui prouve la possibilité d’une frac- 
ture du sternum, par l’action musculaire. Un individu s'étant en- 
dormi sur le parapet d’une terrasse haute de vingt pieds ; tomba en 
arriére sur la région fessière ; une contusion énurme à. cette région , et 
unc fracture du sternum , furent les deux seules lésions qu’il présenta. 
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latéralement, par le relief du muscle sacro-spinal ; en haut, 


par la vertèbre proéminente; en bas, parle niveau dela 
dernière côte. 


La région diaphragmatique forme la paroi inférieure de 
la poitrine; son étendue ne saurait guère être appréciée à 
l’extérieur: elle est, en quelque sorte, circonscrite dans 
V’aire de la base du thorax, qui-lui:sert de limites, et descend 
plus bas en arrière et sur les côtés, qu'antérieurement. 

La région médiastine ne.se traduit point à l'extérieur: ses 
limites sont néanmoins précises;, continuée jusqu’à la peau 
par les régions sternale en avant, dorsale,en arrière; elle se 
termineen bas au milieu dela paroi thoracique inférieuré, 
et en.haut, vers la supérieure. 

. De chaque côté du:thorax, on trouve une.cavité appelée 
pulmonaire, parce qu’elle sert. de réceptacle au poumon. 
Ses parois sont formées, à l’extérieur, par la région. costale; 
celles du sternum et du dos, continues avec le médiastin, 


concourent: à séparer une de ces cavités de la cavité op- 
posée. 


DE L’'ABDOMEN. : 


Cette grande cavité présente des limites très naturelles ; 
en haut, elle est continue à la poitrine, et s’en distingue par 
le relief du rebord cartilagineux des dernières côtes; en bas, 
elle ést limitée par le bassin. ‘à | 

On doit distinguer, dans l'abdomen, la cavité et les parois 
qui la circonscrivent. 


RÉGION ABDOMINALE ANTÉRIEURE ET LATÉRALE. 


CANAL INGUINAL. ju 


. Représentée par les parois antérieure êt latérales, cette 
région est limitée en haut.parle thorax, dont la base forme 
un relief extérieur; en.bas, par le bassin ;.en dehors, par la 
saillie du bord externe du muscle sacro-spinal. Son épaisseur, 
suivant M. Blandin, est de quatre lignes:environ sur: la 
ligne médiane; au niveau du muscle droit ; elle est, terme 
moyen, de dix lignes; en dehors de ce muscle; desix à huit 
lignes. , 

Les éléments de cette région sont les muscles droris et py- 


D 
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ramidaux sur la ligne médiane, lé grand dorsal eñ arrière 
les deux obliques et le transverse sur les côtés. Il faut bien 
se rappeler que le bord inférieur du grand oblique, en ‘se 
repliant de bas en haut, et d'avant en arrière, donne lieu 
au ligament de Gimbernat, et se continue avec les aponé- 
vroses fascia transversalis ét Jascia iliaca. Ce repli constitue 
l’arcade crurale, ligament de Fallope ou de Poupart. Cette 
arcade, dont la direction est oblique en bas et en dedans, 
est fixée sur l’épine antérieure et supérieure de l’os des îles, 
sur lé pubis, etimesure, par sa longueur, l’espace compris 
entre cés deux points. Sur le pubis , elle se sépare en deux 
faisceaux : l’un, pilier externe de l'anneau, est inférieur et 
inséré sur l’épine de cet 08; l’autre, ‘pilier interne de l’an: 
néau , est supérieur, et se termine au-devant de là symphyse, 
en se croisant avec celui du côté opposé. Entre ces piliers, 
On aperçoit une ouverture oblique , c’est l'anneau inguinal , 
dont la base repose sur le pubis, tandis que son côté supé- 
rieur, qui répond au point de séparation des deux piliers, 
est formé par quelques fibres entrelacées perpendiculaire- 
ment à la direction de. ceux-ci. L’aponévrose du grand 
oblique, par sa réflexion, constitue une gouttière ouverte 
en haut, sur le tiers externe de ] aquelle s’attachent les mus- 
cles oblique interne et transverse confondus; tandis que 
leur bord inférieur est charnu et horizontalement dirigé. On 
distingue encore, parmi les éléments de cette région ;! la 
gaine que ces trois muscles forment aux muscles droit et 
pyramidal, le raphé tendineux > qui constitue la ligne blan- 
che, et deux aponévroses appelées fasciæ superficialis et 
transversalis, dont la description mérite une attention par- 
ticulière. | 
L’aponévrose fascia superficialis de Camper, constitue une 
couche fibro-cellulaire, continue Supérieurement avec le 
tissu cellulaire sous-cutané du thorax > et se prolongeant in- 
férieurement dans la région testiculaire où elle forme le dar- 
tos. Cette aponévrose descend au-devant de la cuisse, où elle 
se confond bientôt avec le tissu sous-cutané. Par un de ses 
feuillets, ellese fixe sur le Jascia lata, au-dessous de l’arcade 
crurale, et aussi en dehors » Sur la crête iliaque, et un peu 
sur la hanche. Plusieurs lames » eutre lesquelles se trouvent 
les vaisseaux superficiels et la graisse de l’abdomen , entrent 
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dans sa composition. Sa face profonde est en rapport avec 
le muscle oblique externe, la hanche » le cordon testicu- 
laire et la cuisse; sa face superficielle est en rapport avec la 
peau. 
L’aponévrose fascia transversalis de Cooper; feuillet réfléchi 
de l’aponévrose du muscle grand oblique, est renfermée dans 
un espace triangulaire, limité par le bord externe du muscle 
droit, l’arcade crurale, et une ligne fictive tirée horizontale- 
ment de l’épine antérieure et supérieure de l'os des îles, vers 
le muscle droit. En dedans, cette aponévrose est continue 
avec le bord externe du tendon du muscle droit; en bas, 
dans toute son étendue, avec l’arcade crurale ; en dehors, seu- 
lement avec le fascia iliaca. Ses rapports sont, par sa face 
‘antérieure, en bas, avec l’aponévrose de loblique externe, 
_ dont elle est séparée par lé canal inguinal; en haut, avec le 
muscle transverse sur lequel “elle appuie; en arrière, avec 
le péritoine et l’artère épigastrique. La fascia transversalis 
présente, à deux travers de doigt en dedans de lépineiliaque, 
une ouverture allongée dont le côté interne est falciforme 
et très résistant, ét dont le côté externe est très faible ; c’est 
l’orifice supérieur du conduit inguinal. 

La peau de cetté région est forte : le péritoine n’y pré- 
sente rien de bien remarquable. Les artères sont fournies Ô 
au milieu, par les sous-sternales , les épigastriques et les 
Sous-cutanées abdominales ; en dehors, par les dernières in- 
ter-costales, les lombaires et la circonflexe iliaque. Les veines 
accompagnent les artères. Les vaisseaux lymphatiques su- 
perficiels suivent le même trajet, et se rendent dans les 
ganglions lombaires, iliaques et sous-sternaux ; les pro- 
fonds convergent, les uns vers les ganglions inguinaux, les 
autres vers les ganglions axillaires. Les nerfs viennent des 
dernières paires inter-costales et des lombaires; le tissu cel- 
Iulaire est, lâche superficiellement ; sous le péritoine, il a 
plus de densité. La paroi abdominale transmet au-dehors 
le cordon testiculaire, ou le ligament rond ; et, chez le fœtus 
seulement , le cordon ombilical. 1 | 

Les rapports de cette région , sur la ligne médiane, sont, 
la peau, une couche cellulaire dense, la ligne blanche et ses 
ouvertures vasculaires , nombreuses autour de la cicatrice 
ombilicale, ouvertures dilatées par des pelotons adipeux, 
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une couche cellulaire non adipeuse, vers PAM ET seule- 
ment, les cordons ombilicaux et l’ouraque, et enfin le pé- 
ritoine. | 
Au niveau du muscle droit, on trouve successivement la 
peau, le fascia. superfcialis , la paroi antérieure de la gaîne 
du muscle droit, formée par les aponévroses des deux .6bli- 
ques en haut Mate nd par celle du transverse.en bas; le muscle M 
pyramidal, le droit, placé derrière ce muscle, ni ou 
en bas, la mammaire interne en haut; supérieurement, la 
paroi postérieure du muscle droit, double aux dépensdes " 
aponévroses du petit oblique et du transverse;.en bas,-le 
tissu cellulaire sous-péritonéal ,.et le péritoine. ; 4 
Enfin, sur les parties latérales du muscle droit, onsren: 
contre la peau, le fascia superficialis, l’artère sous-cutanée 
se portant obliquement du milieu de l’arcade crurale , vers 
l’ombilic, les veines et les vaisseaux lymphatiques superfi- 
ciels, le muscle grand obliqueet son aponévrose; en arrière 
seulement, et sur le même plan , le:muscle, grand, dorsals 
entre l’un et l’autre, un intervalle triangulaire, .où;saper- M 
çoit le petit oblique; puis ce muscle, lui-même partout, 
excepté inférieurement , et en dehors du muscle droit; en 
continuant d’aller d'avant en arrière, on trouve le muscle 
transverse , recouvert par le petit oblique, quiest appliqué 
sur le fascia transversalis, en bas seulement; plus profon- 
dément , un-tissu cellulaire , lâche; contenant les vaisseaux 
épigastriques , et enfin le péritoine. Les vaisseaux et nerfs 
lombaires, dirigés en bas eten avant, se trouvent, auniveau 
du flanc , entre le transverse et le petit oblique ; antérieure- 


f 


Ÿ 


ü 
ment, au contraire , ils sont placés entre celui-ci et le grand #, 
Ni +1 


Dans la détermination de ces rapports, nous avons laissé 
à dessein le canal inguinal; nous allons maintenant l’étudier 
avec soin , en suivant la description que le docteur Blandin, 
ena a , dans son Anatomie FARAS AE RES et dans ses 
belles planches. . | 

Canal inguinal. Long d’un pouce et demi, ce canal Les 
aplati d'avant en arrière, et dirigé AU en avant et 
en bas; il est placé de l'intervalle triangulaire déjà cité, 
et dont les limités sont, en dedans, le muscle droit, en bas” 
V’arcade crurale, en haut le bord inférieur des muscles petits 


# 
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oblique et transverse réunis, point de l'abdomen! fortifié 
par le fascia transversalis. 

Le caral inguinal offre une partie moyenne et deux ou- 
vertures. La partie moyenne est divisée en quatre parois ; 
des deux ouvertures, l’une est supérieure , l’autre est infé- 
rieure. ; | 

La-paroi antérieure de ce conduit est constituée par l’apo- 
névrose du muscle grand oblique, sur laquelle sont appli- 
qués le fascia superficialis , les vaisseaux tégumentaires et la 
peau. | 

La paroi postérieure est formée par Faponévrose Jascia 
transversalis , recouverte en arrière par l'artère épigastrique 
et le péritoine. 

-. La paroi inférieure résulte de la gouttière de réflexion de 
l’arcade crurale. ; | 

La paroi supérieure, dont les limites ne sont pas aussi bien 
déterminés, est tracée par le bord inférieur des muscles pe- 
tit oblique et transverse. Lot 

L'intérieur du conduit est tapissé par le prolongement 
canaliculé du fascia transversalis. 

L'orifice supérieur ou péritonéal ; regarde en arrière ; sa 
forme est celle d’une fente; son côté interne, falciforme ét 
très fort, est cotoyé par les vaisseaux épigastriques ; l’externe 
n'offre rien de particulier. Cet oxifice appartient en entier au 
Jascia transversalis ; le péritoine le bouche exactement ; cette 
membrane y présente une petite dépression, et sy'prolonge 
par un filament cellulaire. | 

L’orifice inférieur, taillé obliquement, a été décrit sousle 
nom d’anneauinguinal. | donne naissance, par son pourtoür, 
à une expansion fibreuse mince, qui descend sur le cordon, 
et il est recouvert par le fascia superficialis ét la peau, E'ab- 
domen, à son niveau, est seulement formé par la peau, le 
fascia superficialis, l’expansion fibreuse indiquée, le fascia 
transversalis et Fa peau. 


RÉGION ILIAQUE. 


Cette région, formée par les parties qui appuüient sur la 
fosse iliaque interne, est réellement limitée par le rachis, la 
crête iliaque et l’arcade crurale. 
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Les éléments qui entrent dans sa composition sont, la fosse 
iliaque interne, les muscles iliaque, grand et petit psoas: 
Ces organes sont maintenus en place par une très forte apo- 


névrose appelée fascia iliaca. Elle s'attache en haut sur le . 


Bgament iléo-lombaire, et sur la lèvre interne de la crête 
iliaque; en dedans, elle se fixe à la marge du détroit supé- 
rieur du bassin ; elle se continue avec le tiers externe de l’ar- 
cade crurale, et dans le même point avec le fascia transver- 
salis. Confondue sous l’arcade crurale avec le feuillet profond 


de l’aponévrose fuscia lata, elle est renforcée dans ce lieu « 


par l’épanouissement du tendon du petit psoas. Cette gaîne 
iliaque interne est exactement fermée en haut, en dehors et 
en dedans ; elle est continuée à la cuisse par le fascia lata, et 
vient se terminer en pointe vers le petit trochanter. Le péri- 
toine est fort peu adhérent dans cette région. Les artères 
sont fournies par la circonflexe iliaque, la dernière lombaire 
et l’iléo-lombaire. Sur la limite interne de la région, on 
trouve lartère iliaque primitive, et l’iliaque externe qui la 
continue ; c’est le plus ordinairement à l’instant où la der- 


nière abandonne ce point, qu’elle donne l’épigastrique et la 


circonflexe iliaque. Les veines accompagnent les artères. Un 


chapelet de ganglions suit l’artère iliaque externe. Ces gan- 


glions reçoivent les lymphatiques du membre et de la ré- 
gion. Les nerfs viennent du plexus lombaire. Le tissu adi- 


peux n'existe que ne le tissu cellulaire est 


partout très lâche. 14 

Les rapports sont les suivants : le pal dure les intestins, 
une.couche cellulaire et adipeuse très lâc à i dedans, sur 
le trajet d’une ligne tirée de l’ombilic; aû milieu de l’arcade 
crurale, l’artère iliaque primitive et l externe, ayant à leur 
partie RE et inférieure leur veine ttéllites sur laquelle 
setrouventplusieurs ganglions Iymphatiques. On aperçoit en- 
suite l’aponévrose fascia iliaca,embrassantlesmusclesiliaque 
et psoas, placés en dedans, et offrant un angle dans lequel 
est caché le nerf crural ; en dont de ces muscles, le nerf ge- 
nito-crural en dedans; l’inguino-cutané en dehors ; on ren- 
contre ensuite une arcade anastomotique, formée par la cir- 
conflexe iliaque et la dernière lombaire ; cette arcade et 
spécialement la première de ces artères, sont logées dans 
une petite gaine constituée par un dédoublement du fascia 
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iiaca. Un tissu cellulaire lâche réunit toutes ces parties 
sous-aponévrotiques. 

Nous ne parlerons point ici du pli inguinal proprement 
dit, et par conséquent de l’orifice supérieur du canal crural, 
parce que ces parties seront examinées à la région de la 
cuisse. 

DU PÉRINÉE. 


GÉNÉRALITÉS. 


Cette grande région, d’une si haute importance dans l’art 
chirurgical, est constituée par ce groupe d’organes renfer- 
més dans l’aire du détroit inférieur du bassin. Ses limites 
sont celles de ce détroit. 

Les éléments de cette région se composent d’un assez grand 
nombre de parties. On y trouve le releveur de l'anus , le 
Sphincter, le bulbo-caverneux, l’ischio-caverneux et le 
transverse. Le seul muscle grand fessier est extrinsèque. La 
peau et le péritoine n’offrent rien de particulier. L’artère 
honteuse interne y fournit plusieurs branches ; ce sont l’hé- 
morrhoïdale inférieure, la superficielle du périnée, l’artère 
transverse ou uréthrale. Les veines suivent le trajet des ar- 
tères ; il faut cependant remarquer que la veine hémorrhoï- 
dale s’anastomose avec l’origine de la petite mésaraïque, à 
l’aide de filaments qui traversent les faisceaux du sphincter 
de l’anus ; quela veine superficielle du périnée est très petite 
et manque quelquefois ; que le tronc de la veine honteuse a 
son origine dans le corps caverneux, ne rapportant pas le 
sang de sa veine dorsale, et qu’enfin celle-ci, près de la racine 
de l'organe excitateur, passe sous l’arcade pubienne, et va 
concourir à former un lacis très compliqué autour du col de 
la vessie. Les Iymphatiques sont superficiels ou profonds : les 
premiers se rendent dans les ganglions inguinaux; les seconds 
se portent dans les ganglions hypogastriques. Le trajet des 
nerfs du périnée est presque celui du trajet des artères. 

Les aponévroses sont au nombre de trois. Leur impor- 
tance est extrême ; elles forment chacune un plan horizontal 
distinct, l’un supérieur, l’autre, moyen, le dernier, infé- 
rieur. Il faut, néanmoins, faire remarquer que l’aponévrose. 
inférieure manque en arrière ; et qu’ensuite toutes ces apo- 
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névroses ont entre elles une continuité évidente ,; de sorte 
qu’elles constituent en avant deux gaines, où sont succes- 
sivement situés tous les organes. 

‘L’aponévrose supérieure du périnée, fascia pelvia (3. Clo- 
quet) , aponévrose recto-vésicale: (Carcassonne), forme le 
plancher du bassin, dont elle tapisse aussi les parois; elle 
est insérée latéralement à la marge du bassin, endroit où 
elle se continue avec le fascia iliaca , dans un point très cir- 
conscrit; en avant, elle est unie à la face postérieure du 


pubis et de sa branche horizontale; en arrière, elle a son “ 


origine à la face antérieure du sacrum , au-devant des trous 
sacrés, d’où elle se dirige en bas en se courbant, et vient 
se terminer sur le rectum, sur le col de la vessie et sur les 
organes génitaux. Cette aponévrose, qui est seulement percée 
pour livrer passage au rectum , aux organes de l’urine et de 
la génération, a plus de détiité en avant, où elle donne 

naissance à deux replis très forts, insérés sur le pubis et 
le col vésical (ligaments antérieurs de la vessie), entre les- 
quels on trouve des ouvertures traversées par les veines 
dorsales de l’organe excitateur. Vis-à-vis le trou obturateur, 
’aponévrose représente une arcade renversée, sur laquelle 
appuient les vaisseaux et nerfs obturateurs; en arrière, elle 
préseute un trou pour le passage du nerf lombo-sacré et des 
vaisseaux fessiers, et un second pour celui des artères hon- 
teuse et sciatique; en haut, elle est en rapport avec le pé- 
ritoine; en bas, elle appuie sur le releveur de lanus, le 


pyramidal , l’obturateur interne, le plexus ai et les or- 


et médians du périnée. uit, 
L’aponévrose moyenne du périnée, aponévrose du releveur 
de l’anus , ligament périnéal (Carcassonne), tire son origine, 


RE 


> 


en dehors eten arrière de la face externe de la précédente,au M 


niveau du bord supérieur du releveur de lPanus inséré dans 
l'angle de séparation. Cette aponévrose est fixée en avant sur 
l’interstice des branches de l’arcade pubienne, et se continue 
avecleligament pubien inférieur; de ce lieu d'insertion, elle se 
dirige sur les côtés du bulbe de l’urèthre, auquel elle 
donne beaucoup de fixité sur la ligne médiane, vers le pour- 
tour de la marge de l’anus ; en se prolongeant entre 1es or- 
ganes digestifs, urinaires et génitaux, elle constitue un se- 


cond plan fibreux, percé seulement pour laisser passer les * 
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organes médians et quelques filets nerveux et vasculaires. 
On observe constamment sous la Symphyse pubienne, un 
trou traversé en sens inverse par les veines et artères dor- 
sales du corps caverneux. L’aponévrose moyenne du périnée 
a beaucoup de résistance en ävant, elle est très foible en 
arrière ; sa face supérieure est en rapport avec le muscle re- 
leveur de l'anus; sa face inférieure et externe laisse se déta- 
cher en dehors un feuillet fibreux très fort, qui descend 
perpendiculairement sur les côtés du bassin ; ét se termine 
sur le bord interne du grand BHgament sacro-sciatique. Ce 
feuillet renferme dans son épaisseur le trorc honteux in- 
terne, qu’il maintient contre la branche de l’ischion. Ces deux 
aponévroses, à leur point de séparation , forment un angle 
ouvert en bas, rempli par du tissu cellulaire et de la graisse. 

L’aponévrose inférieure où superficielle du périnée à ; 
jusque dans ce dernier temps, été prise pour le tissu sous- 
cutané du périnée. D’autres personnes ont prétendu qu’elle 
était une dépendance du fasciasuperficialis de l’abdomen ; en 
admettant cette supposition, il faudra toujours convenir 
que la disposition périnéale de ce fascia n’était pas indiquée. 
On doit à M. Blandin des notions très exactes sur cette apo- 
névrose, qui existe seulementau-devant d’une lignetiréeau- 
devantdes tubérosités sciatiques. Son origine a lieu au-devant 
del’anus, entre les tubérosités énoncées, à la face inférieure de 
l’aponévrose précédente; sur les côtés, elle s’insère très 
fortement sur la lèvre externe de l’arcade pubienne; en avant, 
elle est continue avec le dartos, ce qui viendrait à l’appui 
de l’opinion de ceux qui pensent qu’elle est une dépendance 
de l’aponévrose fascia superficialis; sa forme est presque 
moulée sur celle de Pespace triangulaire où elle est logée ; 
elle est dense en arrière, plus faible en avant, et se trouve 
placée sous la peau comme pour séparer de l’anus les organes 
génitaux et urinaires. Dans l’homme ; elle recouvre immé- 
diatement, par sa face supérieure, le bulbe de l’urèthre, les 
racines du corps caverneux, ainsi que ses muscles, et donne 
insertion, au milieu, au muscle bulbo-caverneux; par linfé- 
rieure, ellerecoitles fibresde l’extrémité antérieure du sphinc- 
ter anal M. Bouvier avait déjà parlé de cette aponévrose. 

Le tissu cellulaire abonde en bas et en arrière. Le tissu 
adipeux $e rencontre également en grande quantité autour 
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du rectum ; la portion inférieure de cet intestin appartient 
à la région périnéale; elle occupe la ligne médiane, et, sui- 
vant M. Blandin, ne se dévie point un peu à déduit comme 
quelques anatomistes l’ont avancé. Le rectum se rétrécit 
beaucoup pour constituer l’anus; ses bords froncés présentent 
des plis longitudinaux, au fond desquels existent des folli- 
cules qui sécrètent une matière fort odorante. Il ne faut pas 
oublier que les organes urinaireset génitaux sont réunis entre 
eux, et que le périnée renferme toujours la vessie, l’urèthre 
et l’organe excitateur. EU un 

Les rapports de la région qui nous 0 occupé sont, du dehors 
au-dedans, la peau, le péritoine, ” 1er: 2070 cellulo- 
graisseuses , l’une sous-cutanée e, # ir 50 s-éritonéae. Le 
périnée peut être partagé en deux s tion 
la seconde génito-urinaire, doutes ee io di indiquée 
par une ligne qui passerait au- ao la marge de l’anus. 
Les rapports de la première partie, très analogues dans les 
deux sexes, seront seuls notés ici; on trouve d’abord la peau , 
au-dessous de laquelle existe une couche abondante de tissu 
cellulaire et adipeux, et sur les «ôtes principalement, une 
grande quantité de ce tissu placé dans un angle ouvert en 
bas, et qui résulte de la réunion de l’aponévrose moyenne 
avec celle du muscle obturateur interne. Les artères hémor- 
rhoïdales inférieures marchent transversalement au milieu 
du tissu qui remplit cet angle, quelques lignes derrière la 
tubérosité sciatique. En allant toujours du dehors au de- 
dans, on aperçoit le sphincter sur la ligne médiane, et dans 
les autres points, l’aponévrose moyenne du périnée; le muscle 
releveur de l'anus, l’aponévrose périnéale supérieure, une 
. couche cellulaire chi et le péritoine partout, excepté en 
arrière, où le rectum n’est sé aré du saërüm et du coccyx 
que par un tissu cellulaire ntinu aveccelui du mésorectum. 

ANS 
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Le périnée de A à mesure en menant # 
mètres, l’un, antéro-po > Coccy-pubien , uatre 
pouces ; l’autre, transv se, bi-sciatique variant en til leux 


pouces et demi et trois pouces et demi. . . 
i ‘wi 


x dia- 


Sa hauteur doit être éstimée entre la à face 
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toi de la vessie , et le raphé cutané , dix lignes au-devant de 
l’anus ; entre la partie(antérieure de la marge de lanus , et 
le fond de la dépression recto-vésicale du péritoine. Pans le 
premier cas, la hauteur a varié, Suivant M. 
deux pouces et deux pouces huit lignes, et, 
entre deux pouces dix lignées et trois pouces six lignes. 
Les éléments sont tous ceux que nous avons signalés dans : 
la description générale » auquel il faut ajouter ceux qui 
appartiennent au sexe. L’ano-cavérneux n’est point séparé. 
Sous le ligament pubio-vésical, qui mérite le nom de prosta- 
{ique , on trouve le muscle de Wilson , faisceau charnu > Qui 
a la même direction et les mêmes jimites. Le col de la vessie 
fait partie de cette ré ion ; le trigone lui appartient égale- 
ment. La prostate embrasse (out le pourtour du col. Cet or- 
gane glandiforme à beaucoup de résistance , ét se trouve 
ceint par une membrane fibreuse peu extensible, très forte 
en haut, surtout » où elle est augmentée de toute l’épais- 
seur de l’aponévrose périnéale supérieure. La protaste est 
placée au-delk , un peu en arrière de la symphyse pubienne; 
sa largeur est de dix-neuf lignes, sa hauteur, de treize ; 
l’urèthre la traverse ordinairement plus près de sa région 
supérieure , que de l’inférieure. M. Senn ; de Genève, a es- 
timé les rayons de la Prostate, en prenant pour centre la 
surface du col de la vessie; il a trouvé dans l’état régulier, 
sept à huit lignes pour le rayon médian inférieur , dix à onze 
lignes pour celui qui est obliquement dirigé en arrière et 
en dehors ; ie médian supérieur offre quelques lignes seu- 
lement. R 
La prostate contient encore les conduits éjaculateurs ; on 
trouve aussi dans cette région les vésicules Spermatiques, qui 
sont côtoyées en dedans par les conduits déférents. Deux 
* forts ligaments appelés pubio-prostatiques, suspendent, der- 
rière la symphyse , le col de la vessie. 
L'urèthre occupe une place importante dans le périnée de 
l’homme ; ses deux premières portions » la prostatique et la 
membraneuse , même le bulbe et l’origine de la portion spon- 
gieuse, appartiennent à cette région: la première, dont Ja 
longueur peut être évaluée à douze où quinze lignes envi- 
ron , est dilatée dans son ‘centre, et surtout dans sa paroi 
inférieure ; on y trouve la crête uréthrale > Sur les côtés de 
£ ‘US 


Blandin , entre 
dans le second, 
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uelle s’observentles orifices accolés des conduits éjacula- 
etles ouvertures des lacunes prostatiques : cette por- M 
tionet la moitié de la seconde , sont situées derri ère l’apo- 
névrose moyenne. La portion membraneuse est longue de 
dix lignes; elle est étroite , ses parois ont peu d’épaisseur, 
et le bulbe s’avance sur son côté inférieur. Ce renflement 
,spongieux est compris dans l’ouverture de l’aponévrose 
moyenne , qui se termine sur les côtés, et le fixe solidement 
sur la ligne médiane. L’urèthre présente, au niveau du bulbe, 
une dilatation qui a reçu le nom de ventricule du bulbe. On 
voit, d’après ce qui vient d’être dit, que la portion péri- M 
néale de l’urèthre décrit une courbe ineffaçable à concavité 
Cette courbe résulte nécessairement de la trac- 
À 
| 


‘ 


antérieure. 
tion en haut de la prostate, par le ligament pubio-prostati- 
que, du passage de l’urètrhe à travers l’aponévrose périnéale 
moyenne , aS5ez loin au-dessous de la symphyse, et enfin de # 
la liaison dela verge au-devant du pubis, par son ligament | 
supenseur. Les portions de l’urèthre, que nous venons d’exa- 
miner; sont remplies de follicules pourvus d’un large gou- 
lot, regardant en avant ( lacunes de Morgagni). On les ren- 
contre surtout à la paroi inférieure. 

Les racines du corps caverneux font encore partie du 
périnée. 


Les rapports ne présentent aucune variété sexuelle 


dans la portion rectale ; 11 n’en est pas de même dans la 
région génito-urinare ; comprise dans l'aire d’un triangle 
formé par les branches de l’arcade pubienne , et par une 


ligne tirée du sommet d’une tubérosité sciatique à l’autre. 
ent, et en allant du dehors au de- 


as tr 
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On ytrouve successivem 
dans : 1° la peau, un tissu cellulaire ,.serré sur le milieu, 
lâche sur les côtés, l’aponévrose périnéale inférieure , con- 
tenant , dans son épaisseur , Ou au-dessous d'elle, les vais- 
seaux et nerfs superficiels du périnée, placés sur le trajet - 
d’une ligne menée de la partie interne de la tubérosité scia M 
tique, vers l’épine du pubis opposé; 2° entre cette aponé- M 
vrose et la moyenne, d’abord un plan charnu constitué M 
par le bulbo-caverneux, les ischio-caverneux et le trans- 
bulbe de l’urèthre et la moitié de sa por- 


verse , ensuite le 
s du corps caverneux 


tion membraneuse au milieu; les racine 
en dehors ; et, outre ces parties, un interstice cellulaire ; 


L 
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dans lequel existent peu de vaisseaux ; 3 l’aponévrose péri- 
néale moyenne, traversée par l’urèthre, et sous elle 
À Ld a a : , : A D à + 
dans son épaisseur, l'artère transverse ou bulbeus 
dirigeant transversalement quatorze lignes au-devant de 
? + n : Res Pia . 
J anus; 4°.entre cette aponévrose et la supérieure, le fais- 
ceau antérieur du muscle releveur de l'anus >; une portion 


de la partie membraneuse de l’urèthre » embrassée par le : 
. muscle précédent , et un côtés de laquelle sont les glan- 


des de Littre et. de Cooper la prostate, la portion correspon- 
dante de l’urèthre et le col de la vessie. Un intervalle cel- 
lulaire de dix lignes sépare la portion membraneuse de 
l’urèthre, du rectum ; la partie prostatique et le col de la 
vessie sont séparés par toute la prostate, dont le rayon cox- 
respondant est de huit lignes environ ; du tissu cellulaire, 
les'veines dorsales de la verge, et le musclede Wilson cou- 
vrent le col de la vessie en haut. Entre l’aponévrose moyenne 
et la supérieure, la vessie et le rectum sont éloignés lun 
de l’autre, de chaque côté , par la vésicule séminale et le 
conduit déférent. En arrière , etien haut, ces deux parties 


divergent beaucoup , et laissent entre elles un intervalle 


triangulaire ; 5° enfin, l’aponévrose périnéale supérieure, 
forte en avant , faible en arrière, formant entre la vessie et 
le rectum, un cul-de-sac, dont le fond est distant , chez l’a- 
dulte, de trois pouces de la surface cutanée de cette région. 

On rencontre encore, dans le périnée de l’homme, une 


couche cellulaire et adipeuse ; le péritoine qui descend sou- 


vent entre la vessie et le rectum, jusqu’à la prostate , et d’au- 
tres fois reste éloigné de ce corps, par un espace d’un demi- 
pouce. 


-—  PÉRINÉE DE LA FEMME. 


Dans la femme , lé périnée présente une surface qui est en 
quelque sorte étendue aux dépens desa hauteur; les diamètres 
antéro-postérieur et transverse, ont chacun quatre pouces. 

Des expériences positives ont établi que.la hauteur prise 
entre la surface muqueuse du vestibule, et la face antérieure 
de la vessie, variait depuis Gix lignes jusqu’à quinze; mesu- 


_rée entre le méat urinaire et le cul-de-sac du péritoine der- 


_rière la vessie, elle a offert deux à trois pouces, 


Les éléments de cette région se composent de tous ceux 


sieurs différences doivent être signalées : le muscle ano-ca- 


v Ce 
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ui entrent dans la composition générale du périnée: Plu-# 


verneux est divisé en deux; les brarches inférieures des ! 
vaisseaux et nerfs, périnéales superficielles , sont plus fortes M 
que les supérieures# Le vagin divise l’aponévrose inférieure 
en deux seoments latéraux ; la moyenne présente aussi une À 
large ouverture pour ce conduit; la supérieure forme deux É 
faibles ligaments antérieurs (pubio-vésicaux). L’urèthre n’est É 
point entouré par un corps analogue à la prostate; il est dirigé à 
obliquément en bas et en avant vers J’intervalle des racines À 
du clitoris, très évasé du côté de la vessie, et très dilatable 
dans toutes ses parties . sa longueur est d’un pouce, terme | 
moyen. La vessie répond à la partie antérieure du périnée; ! 
elle est laissée à découvert dans sa face antérieure, par las 
symphyse pubienne, dont la hauteur s’élève à peine d’ün 
pouce. ÿ ; 

Les rapports de la portion génito-urinaire doivent seuls, 
nous occuper ; nous les étudierons au niveau du vestibule:, « 
sur les côtés du vagin, entre lui et le rectum. | 

1° Au niveau du vestibule. On trouve d’abord la mu-« 
queuse, un tissu cellulaire demi érectile, l’aponévrose péri-. 
néaleinférieure, etsouselle la terminaison des vaisseaux et 
nerfs superficiels du périnée, la portion antérieure de l’urèthre, 
intimement unieau vagin, l'extrémité antérieure du’musclew 
sphincter de la vulve, les muscles ischio-caverneux, ét les ra-« 
cines du clitoris, laponévrose périnéale moyenne, travers ée 
par l’urèthre, et entre les lames de laquelle on trouve 
l'artère transverse, qui se dirige de dehors en dedans, au 
niveau du méat urinaire. Entre l’aponévrose moyenne ef 4 
la supérieure , on voit, sur les côtés, le muscle releveur de " 
l'anus ; au milieu, une couche cellulaire dense quiremplacem 
la prostate , et autour de laquelle on distingue un réseau M 
formé par les veines dorsales du elitoris, et par celles dem 
la vessie, Les premières traversent laponévrose moyenne 4 
sous la symphyse pubienne, la dernière couche est constituée 
par l’aponévrose périnéale supérieure, unie par un tissu 
cellulaire lâche, avec la partie antérieure du col et dus 
corps de la vessie; c’est également à ce niveau, que le bas= 
fond de ia vessie, confondu avec le vagin, forme la cloison { 


vésico-vaginale. 
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2 Rapports latéraux du vagin. Sous la peau et la mu- 
queuse qui constituent les grandes lèvres par leur adosse- 
ment, tandis que les petites lèvres sont seulement formées 
par la membrane muqueuse, on trouve une couche cel- 
lulo-vasculaire , lâche ÿ analogue à celle du dartos, l’apo- 
névrose périnéale inférieure, sous elle les vaisseaux et nerfs 
périnéaux superficiels, le faisceau correspondant du inus- 
cle sphincterde la vulve, la portion la’ plus éloignée du corps 
caverneux , et le muscle ischio-caverneux, l’aponévrose pé- 
rinéale moyenne, le releveur de l’anus, le tissu lâche 
sous-péritonéal , et le péritoine. 
3° Portion ano-vaginale. Les organes de cette portion du 
périnée sont placés dans un espace triangulaire, dont la 
base est à la peau , tandis que le vagin forme un des bords, 
et le rectum l’autre. Le sommet du triangle, tourné en haui, 
résulte de l’union de ces deux organes, et constitue la cloi- 
son recto-vaginale. En examinant maintenant les organes 
de dehors en dedans, on trouve la peau, l’extrémité anté- 
rieure du sphincter anal, fixée au-dessous de l’aponévrose 
inférieure du périnée, l’aponévrose elle-même, l’extrémité 
postérieure du sphincter de la vulve, s’attachant au-dessus 
de cette dernière, le transverse du périnée, l’aponévrose 
périnéale moyenne, un tissu cellulaire dense, qui unit le 
rectum et lé vagin, et enfin la dépression postérieure du 
péritoine. 
CAVITÉ ABDOMINALE. 


Quoique nous ayons indiqué dans l’anatomie descriptive 
la position des divers organes contenus dans l’abdomen, nous 
croyons devoir revenir sur ce sujet, parce que nous ne Les 
avons vus qu'un à un, et qu'ici nous les envisagerons tous 
ensemble. 

La section épigastrique présente le lobe gauche du foie, 
situé au-devant de l’épiploon gastro-hépatique, la terminai- 
son de l’œæsophage, la portion pylorique de l’estomac, qui 
touche en bas, comme le foie, la paroï abdominale. Ce rap: 
port à lieu par la face antérieure , dans l’état de vacuité ; par 
son grand bord, dans l’état deréplétion. Derrière l’estomac, on 
trouve l’arrière-cavité des épiploons, le feuillet du péritoine 
qui forme en arrière cette cavité, les deux dernières portions 
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du duodénum, le pancréas, côtoyé en haut par le tronc cœ- : 


haque, entouré par le plexus solaire, etappuyé sur les vais- 
seaux mésentériques supérieurs ; au-dessousenfin, le milieu 
de la ‘paroi abdominale postérieure, et les gros vaisseaux. 


qu’elle présente. Dans l’hypochondre droit, on apercoit let M 
foie adhérant au cintre diaphragmatique, etremplissanttout / 

dope nn + 7 P | 
_cet espace. Lorsqu'il a subi quelque augmentation morbide, « 


il dépasse ce point, et vient se mettre en rapport avec la pa- 
roi abdominale antérieure. La vésicule biliaire dépasse tou- 


jours un peu le bord tranchant du foie, lorsqu’elle est dis- 
tendue. Sous le foie et la vésicule , on distingue la première 4 
portion du duodénum, l'extrémité supérieure du colon as- M 
cendant ,.et le pédicule vasculaire qui lie le foie à l’estomac. 


et au duodénum. Ce pédicule est formé par l’artère hépatique 
en avant, le canal de AR le canal je re et io à 


des rameaux. pe nef Ro eat et la fin il pneumo- 


gastrique droit. Tous ces organes sont situés dans le bord. 


droit de l’épiploon gastro-hépatique, au-devant de l’hiatus. 
de Win slow. | 

Derrière le foie on voit, en haut, la veine cave inférieure; 
en bas, extrémité supérieure du rein , et sa capsule. L’hy- 
pochondre, gauche contient l’extrémité. splénique de l’es- 
tomac ;‘seulement en haut, on y rencontre un petit prolon- 
gement du lobe gauche du foie, qui s’avance sur l'estomac. 
Ce viscère appuie en. arrière: sur la rate, à laquelle il tient 
par l’épiploon gastro-splénique. L’extrémité supérieure du 
colon descendant, le rein gauche et la capsule surrénaleis’a- 
vancent aussi jusqu’à la rate, derrière cette partie de l’es-. 
tomac. " 

La répion mésogastrique est séparée en haut de la sections 
épigastrique, par la racine du mésocolon transverse, qui 


contient lui-même au milieu la troisième portion du duodé-. 


num. On découvre, d'avant en arrière, lépiploon gastro-co 
lique, qui cache le colon transverse. Au-dessous de ces* 
mêmes parties, on distingue les circonvolutions de l’intes- 


tin yrêle, fixées à la paroi abdominale postérieure par ble 


mésentère. Dans l’un et l’autre flanc, au-dessous de quel- 
ques anses de lintestin grêle, on trouve le colon lombaire, 
souvent fixé par un mésocolon, et derrière lui‘le rein et la 
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sfaisse qui l’entoure. Dans la fosse iliaque droite existe le 
cæcum , et dans la gauche, la courbure sygmoïde du colon. 

L” isa ation pelvienne contient en avant la v essie ; lor: sque 
celle-ci est un peu distendue , elle vient se placer did Phy- 
pogastre , derrière là paroi Mbdéninae antérieure. Der- 
rière la vessie, on trouve les deux canaux déférents, les ure- 
tères; plus en arrière existe une dépression péritonéale plus 
ou moins profonde, appelée vésico-rectale dans l’hômme, vé- 
sico-vaginale et utérine dans la femme; chez celle-ci, on 
trouve encore l’utérus , le vagin, et les ligaments larges ; 
plus près du sacrum, une dépression péritonéalenommée va: 
gino-rectale. Le rectum vient le dernier, dansles deux sexes. 


MEMBRES THORACIQUES. 


# 


Les membres sont les appendices du tronc, ils ne dépas- 
sent jamais le nombre de quatre dans les animaux vertébrés. 
On les distingue en thoraciques et abdominaux. 


RÉGION CLAVICULAIRE. 


Cette région est formée par les organes qui entourent im- 
médiatement la clavicule; elle constitue la partie antérieure 
et supérieure de l’épaule ; ses contours sont indiqués par la 
clavicule. 

Les parties qui comprennent cette région étant très sim- 
ples, nous noterons seulement le fascia clavicularis. Cette 
aponévrose, fixée sur le bord antérieur de la clavicule, et 
sur l’apophyse coracoïde , par un faisceau que M. Blandin 
décrit comme un troisième ligament coraco-claviculaire, 
se prolonge dans la paroijantérieure du creux de l’aisselle, 
et vient.s’attacher au bord supérieur du petit pectoral. 


_ RÉGION SCAPULO-HUMÉRALE. 


On lui donne aussi le nom de moignon de l’épaule. Cette 
région concourt en dedans à former l’aisselle ; en bas elle se 
prolonge, ] usqu’au-dessous des graud pectoral FE grand dor sal 
qui la réun.ssent au tronc. 

Rapports. En haut et en arrière. Dañs ce point, qui cor- 
respond au deltoïde, on trouve la peau , une couche cellulo- 
adipeuse, qui contient quelques fibres du peaucieret lesfilets 
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sus-acrümiens du piexus cervical superficiel , uie lame apo- 
RL ad prolongée entre les faisceaux du deltoïde, le 
muscle deltoïdé, séparé en avant du grand pectoral, par une 
rainure, où lon voit la veine céphalique et la branche ver- 
ticalé de l'artère acromiale; le deltoïde renversé, on ren- 
contre, en haut, la branche transverse de lartère acromiale, 
past sur Îe ent coraco-acromien et sur le triangle 
coraco-claviculaire; plus en arrière, la capsule fibreuse ct 
les tendons des uscles shsÉpineux, sous-épineux et petit 
rond, qui la fortifient, la gaîne de la longue portion du 
Lise sous laquelle passe, de dedans en dehors, la petite 
artère circonfiexe antérieure ; plus in fénenrer ent les vais- 
seaux et nerfs circonflexes postérieurs qui environnent , en 
manière d’anse, le col chirurgical de l’humérus; souvent il 
existe une bourse muqueuse qui se glisse sur la voûte acro- 
miale. 

En avant. La région se continue avec la paroi antérieure 
de l’aisselle; elle présente successivement, la peau, une 
couche cellulo-graisseuse, quelques fibres es péaucier et 
quelques nerfs sus-claviculaires du plexus cervical, l’extré- 
mité du grand pectoral, la courte portion du biceps, le 
coraco-brachial, et sous eux, en haut, le tendon du muscle 
sous-scapulaire; en bas, les vaisseaux circonflexes anté- 
rieurs. 

En bas. Le moignon de l’épaule est continu à la paroi 
postérieure de Vaisselle, etoffre, d’arrière en avant, la peau, 
une aponévrose mince, le bord postérieur du deltoïde, la 
longue portion du triceps, les muscles grand rond et grand 
dorsal réunis, le premier placé en arrière, le second en 
avant ; enfin, entre ces trois muscles et le col chirurgical de 
lhumérus, Jes vaisseaux et nerfs circonflexes postérieurs, et 
la portion la plus faible de la capsule fibreuse. 


HÉGIUN AXILLAIRE. 


Cette région représente une pyramide creuse dont la base 
est dirigée en bas et en dehors, et dont le sommet est tourné 
eu dedans et en haut. Cette ‘forme permet de lui distinguer 
trois parois, une base et un sommet, 

Parots axillaires, La résion costale du thorax, et immédia- 
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tement le muscle grand dentelé, forment la paroi interne ; 
des vaisseaux et des nerfs glissent sur ce muscle. Les muscles 
pectoraux , séparés à angle droit de la région costale, consti- 
tuent la paroi antérieure; cette paroi offre, d'avant en ar- 
rière, la peau, une couche cellulo-graisseuse, au milieu de 
laquelle descendent quelques fibres du peaucier, et les filets 
sus-claviculaires du plexus cervical superficiel, le muscle 
pectoral, séparé du deltoïde par un espace dans lequel exis- 
tent la veine céphalique et l’artère acromiale ; au-dessous de 
ce plan, les vaisseaux et nerfs thoraciques antérieursrecour- 
bés sur le bord supérieur du muscle petit pectoral; ce der- 
nier muscle et le fascia clavicularis. Sa paroi postérieure 
est presque en totalité formée par la région scapulaire, par 
la partie interne du moignon de l’épaule, et immédiatement 
par le muscle sous-scapulaire. Le grand dorsal et le grand 
rond la prolongent en avant; au niveau de ces muscles, elle 
comprend la peau, une couche cellulo-graisseuse dense ; 
plus profondément le grand dorsal et le grand rond, con- 
tournés de manière à se trouver jusqu’au-dessous des muscles 
grand pectoral et grand dorsal, qui la réunissent au tronc ; 
en haut, ses limites sont constituées par les portions les 
plus externes des régions claviculaire et scapulaire, 

Éléments. La capsule fibreuse de l’articulation est très 
longue; l’extrémité de l’humérus, qui appartient à cette 
région , se compose de la tête de cetos, du col anatomique 
qui la supporte et la sépare des tubérosités, et aussi du col 
chirurgical, compris entre les tubérosités et le lieu où s’insè- 
rent les muscles grand pectoral et grand dorsal. La cavité glé- 
noïde et le col du scapulum sont encore des parties très 
importantes. L’articulation est protégée par une voûte osséo- 
fibreuse , formée, en dehors, par l’acromion , en dedans, par 
l’apophyse coracoïde, et au milieu, par le ligament coraco- 
acromien. On trouve dans le moignon de l’épaule, les extré- 
mités tendineuses des sus-épineux, sous-épineux, petit rond 
et sous-scapulaire, concourant immédiatement à former 
l'articulation; on y rencontre aussi l’extrémité supérieure du 
deltoïde, du biceps, du coraco-brachial, de la longue por- 
tion du triceps, du grand pectoral, du grand dorsal, du 
grand rond , et quelques fibres du peaucier; la longue por- 
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tion du triceps traverse Un le triceps est attaché 
immédiatement au-dessous d’elle. 

L’acromiale, les circonflexes, et un peu la scapulaire com- 
mune, donnent naissance aux artères de cette région. À 
lFexception de la céphalique, qui se dirige sur les limites 
antérieures de la région, les veines sontsatellites des artères; 
les vaisseaux lymphatiques se portent en partieaux ganglions 
axillaires, en partie vers ceux du col; les nerfs superficiels 
sont fournis par les filets sus-acromiens et sus-claviculaires; 
les profonds émanent du nerf circonflexe. 

Le tissu cellulaire est peu abondant et très lâche, la graisse 
est alternativement superficielle et profonde. Plus près de 
Vaisselle on rencontre dans cette paroi l'artère scapulaire 
commune , dont une branche se dirige en arrière, au-dessous 
de la longue portion du triceps, tandis que l’autre descend 
au-devant de la région scapulaire. 

Le rapprochement des parois axillaires donne lieu à tHois 
angles. L’interne et antérieurrépond au lieu où les pectoraux se 
détachent du thorax ; l’interne et postérieurrésulte de l’écarte- 
ment dugrand dentelé etdu sous-scapulaire ; letroisième, ex- 
terne, estplus mousse queles autres, et formé par l’union du 


moignon de l’épaule avec les pectoraux. Lorsque l’aisselle a 


été disséquée, la base de la pyramide représente üne ou- 
verture triangulaire , limitée par le grand pectoral en avant, 
le grand dorsal en arrière, la paroi costale en dedans. Daiés 
l'aire du triangle qui fut la base de l’aisselle, on trouve 
sous la peau une couche cellulo-graisseuse, quelques gan- 
glions lymphatiques, et une lame aponévrotique qui va du 
grand dorsal au grand pectoral. Au sommet de l’aisseHe, on 
aperçoit une ouverture triangulaire, ayant pour paroi istéi 
rieure la région claviculaire, pour paroi postérieure, le bord 
supérieur de la région SAR res et pour paroi interne et 
inférieure, la première côte. Par cette ouverture, laisselle 
or avec la région sus-claviculaire. 

o Cavité axillaire. Les éléments de cette cavité se compo- 
she principalement de troncs vasculaires et nerveux. On y 
trouve l'artère axillaire, qui envoie dans la paroi antérieure 
de cet espace, ses rameaux acromiens et thoraciques ante- 
rieurs; dans Ja postérieure, ses branches scapulaire com- 
mune et circonflexes ; dans l’interne, la mammaire longue. 
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La veine axillaife accompagne partout l'artère ; supérieure- 
ment, elle s’'abouche avec la céphalique. L’ staale comprend 
de Lots eux ganglions Iymphatiques qui reçoivent les vais- 
seaux lymphatiques du membre correspondant, ceux du dos, 
de la mamelle, de la région costale et de la moitié supérieure 
de la région abdominale antérieure. Les nerfs axillaires sont 
entrelacés en un plexus serré, qui envoie ses branches vers.le 
bras; il donne aussi en avant, les thoraciques antérieures, 
en arrière, les branches sous-scapulaires proprement dites, le 
nerf circonflexe, en dedans ,le nerf thoracique postérieur et 
les rameaux externes des trois premiers nerfs dorsaux; l’ais- 
selle contient encore quelques filets sous-claviculaires du 
plexus cervical superficiel. Le tissu cellulaire de l’aisselle 
communique avec celui du col et du médiastin; il se conti- 
nuë également avec le tissu sous-pleurétique. 

Rapports. On trouve constamment réunis en un faisceau 
les principaux vaisseaux et nerfs de l’aisselle. La position de 
la veine, dans ce faisceau, est toujours interneet antérieure; 
en haut, l'artère est placée entre la veine et les nerfs du 
obéit un point plus externe et plus postérieur; au milieu 
de l’aisselle, elle est enlacée par Le: nerfs, et surtout parle 
médian qui l’entoure à la manière d’un anneau. Le plexus: 
cesse dans cet endroit, et ses branches n’entourent plus Far- 
tère d’une manière aussi immédiate. Le faisceau vasculaire 
et nerveux traverse le creux axillaire en diagonale, ou obli- 
quement de haut en bas et de dedans en dehors, en s’éloignant 
de plus en plus de la paroi costale ; sa direction est telle, 
qu’au niveau de l’ouverture supérieure de l’aisselle, il est. 
placé dans l’angle antérieur et interne, et appuie sur les 
deux premières côtes, tandis qu’en bas il est placé dans 
l'angle externe, sur la partie interne du moignon de l'épaule. 
On distingue sur la paroi costale de Vaisselle, en avant, l'ar- 
tère mammaire longue, plus en arrière le nerf thoracique; 
postérieur, tandis que lon en voit sortir les branches bra: 
chiales des nerfs dorsaux. Sur la partie antérieure de la paroi, 
postérieure, on voit descendre une branche.de l'artère sca: 
pulaire commune, un long nerf sous-scapulaire, un faisceau 
de vaisseaux lymphatiques,' et quelques artères. Les, gan- 
glions Ilymphatiques accompagnent le trajet des vaisseaux;; 
ils abondent surtout dans l’angle interne et antérieur. 


164. ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE: 
REGION DU COUDE. 


Le coude est la région formée par l'articulation huméro- 
cubitale; il commence un travers de doigt au-dessus de 
L épitrochlée, et s'étend jusqu’à deux au-dessous. 

Éléments. La base de cette région est formée par l’articula- 
tion huméro-cubitale, sur laquelle appuient tous les autres 
éléments ; quatre ligaments contribuent à la fortifier. La ma- 
nière dont l'articulation a lieu entre les os, ne permet que 
des mouvements de flexion et d'extension. Considérés isolé- 
ment, le cubitus ne peut être porté que dans la flexion ou 
dans l’extension, tandis que le radius pourrait rouler circu- 
lairement sur l’humérus, et même s’incliner latéralement, 
s’il n’était retenu par le cubitus. Les organes moteurs que 
l’on rencontre au coude, sont le triceps, le biceps, le bra- 
chial antérieur, tous les muscles externes, et les superficiels 
postérieurs de l’avant-bras , insérés à l’épicondyle et au bord 
externe de l’humérus, tous les muscles superficiels anté- 
rieurs de laméme région attachés à l’épitrochlée. Ces organes 
w’appartiennent que peu au coude, excepté l’anconé, qui s’y 
trouve presque entièrement. L’aponévrose de cette région 
adhère intimement aux tubérosités humérales et olécränien- 
ne, et se prolonge entre les muscles auxquels elle fournit 
des points d'insertion ; en haut-et en avant, sur le tendon du 
biceps, l’aponévrose du bras se continue avec celle du coude, 
en s’infléchissant presqu’entièrement vers le faisceau interne 
des muscles anti-brachiaux, tandis qu’elle n’envoie que quel- 
ques fibres sur l’externe. Dans ce lieu existent deux trous, 
l’un par lequel sort le nerf cutané externe, pour se placer 
bientôt dans la gaîne mince de la veine it , et l’autre 
un peu au-dessous, qui contient un rameau veineux anasto- 


motique des veines superficielles et profondes. L’aponévrose 


du coude est fortifiée en bas par deux expansions : l’une plus 
forte, se porte en baset en dedans, l’autre, plus faible, née 
du bord externe du tendon du brachial antérieur, se dirige 
en dehors. Au niveau du creux du coude, l’aponévrose en- 
voie de sa face interne vers la partie antérieure du tendon 
du brachial antérieur, une lame qui laisse en dehors le 
biceps , et qui forme avec l’expansion indiquée du brachial 
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antérieur , une gaîne pour le tendon bicipital. L’artère bra- 
chiale se termine dans cette région, dans laquelle commen- 
cént aussi les artères radiale et cubitale, La radiale se sépare 
de la brachiale, suivant le trajet d’une ligne supposée tirée 
du milieu du coude, vers l’apophyse styloïde du radius ; la 
cubitale, suivant celui d’une autre ligne, tirée du même 
point à la réunion du tiers supérieur avec les deux tiers in- 
férieurs de l’avant-bras. Ces vaisseaux laissent dans la région 
quatre branches, qui portent le nom de récurrentes exter- 
nes et internes, radiales et cubitales. Deux en-dedans sont 
fournies par l’artère cubitale, deux autres en dehors sont 
données , l’antérieure par la radiale, la postérieure par lin- 
ter-osseuse dorsale, Les grandes et petites musculaires du 
bras, l’artère du nerf cubital se terminent encore dans cette 
région, en $’anastomosant avec les premières, de manière à 
former autour de l’épicondyle et de l’épitrochlée des cercles 
artériels très importants pour la circulation collatérale. Les 
veines du coude sont superficielles ou profondes. Les super- 
ficielles sont nombreuses et placées en avant ; dans l’état 
régulier, elles se réunissent en quatre troncs : un tronc 
externe est formé par la fin de la veine radiale superficielle; 
un et souvent plusieurs internes, appartiennent aux veines 
cubitales superficielles, antérieures et postérieures ; deux 
moyens, énfin , sont constitués par les veines médiane basili- 
que et médiane céphalique , qui résultent de la bifurcation 
de la petite veine médiane de l’avant-bras, et sont anasto- 
mosées à leur origine avec les veines radiales profondes. En 
avant et superficiellement, les vaisseaux lymphatiques sont 
fort nombreux; profondément, ils forment un petit faisceau 
sur chacune des artères ; tous se rendent dans les ganglions 
axillaires, Quelquefois on trouve au fond du coude, sur 
V’artère brachiale, un ou deux petits ganglions. 

- Les nerfs sont sous-cutanés et sous-aponévrotiques; les 
premiers sont les filets du cutané interne, le tronc du cutané 
externe, le rameau cutané du nerf cubital, et ceux du radial. 
Les seconds sontle médian, le cubital et le radial, qui se di- 
vise ici en deux branches, dont l’une contourne le col du 
radius au-dessous du court supinateur, tandis que l'autre 
continue le trajet du tronc. 

En, avant, le tissu cellulaire est abondant, dans les autres 
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points, + est rare. On trouve de la graisse dans lc creux du 
coude, autour des vaisseaux , et dans le fond des cavités 
olécrânienne et coronoïdienne. La peau est d’une finesse 
remarquable. | 
Rapports. La peau entoure toute la région. En arrière, le 
tissu cellulaire est très lâche; au niveau AAA ef 
humérales., il est dense et nongraïisseux ; en avant, 1l est 
d’une densité médiocre; cette couche contient partout des 
vaisseaux lymphatiques et des veines. Les nerfs sous-cutanés 
postérieurs sont des rameaux du radial et du cutané cubital : 
les antérieurs appartiennent aux cutanés ‘externe et interne ; 
le cutané externe passe indivis derrière la veine médiane 
céphalique, à laquelle il n'est pas immédiatement accolé, 
comme le prétendent les auteurs; les trois rameaux du cu- 
tané interne, après s’être divisés, enlacent , au contraire, la 
veine médiane basilique, placés immédiatement sur elle. Ces 
deux veines elles-mêmes se portent obliquement en dedans, 
ou en dehors, pour se réunir avec les radiale et cubitale 
superficielles, qui sont placées plus antérieurement. L’apo- 
névrose qui vient ensuite, entoure la région comme la 
peau. L’aponévrose enlevée, on distingue : 1° En avant, 
un espace triangulaire, limité en dehors, par la masse 
charnue des muscles supinateurs et radiaux externes; cette 
masse est maintenue par une gaine où se trouve le nerf 
radial et un vaisseau artériel. En dedans, l’espace triangu- 
laire est borné par le faisceau des muscles épitrochléens ,.et 
principalément par le rond pronateur bifide en haut, le grand 
et le petit palmaire , antérieurement placés , et le fléchisseur 
sublime au-dessous; ces muscles sont retenus par une gaine 
qui renferme une anse artérielle. Le fond de l’espace trian- 
gulaire est formé par le brachial antérieur en haut, :le flé- 
chisseur profond etle court supinateur en bas. Le tendon du 
biceps sépare ce creux du coude en deux portions, l’une ex- 
terne, qui comprend le nerf radial et l’anse artérielle de l’é- 
picondyle, logés dans la gaîne indiquée, l’autre interne, 
qui renferme l’anse artérielle de l’épitrochlée, le nerf médian 
en dedans, l’artère brachiale-en dehors. Cette artère. ainsi 
que le nerf médian , ne sont séparés dans un point de la 
veine médiane basilique, que par l'expansion aponévrotique 
du biceps; en descendant dans le creux du coude, ils s’en- 
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foncent en arrière, et s’éloignent par conséquent beaucoup 
de la veine. 2° En arrière, on trouve le tendon du triceps , 
l’olécrâne » intimement uni à l’aponévrose , et l’extrémité 
supérieure des muscles anconé , cubital postérieur, exten - 
seur propre du petit doigt, et extenseur commun des doigts; 
au-dessous du triceps , lhumérus et le ligament postérieur de 
l'articulation ; au-dessous des quatre muscles de l’avant-bras x 
l’extrémité supérieure du radius et du cubitus, et leur arti- 
culation rotatoire supérieure; en-dedans ,on rencontre x1°la 
dépression limitée par l’épitrochlée et l’olécrâne : partie 
auxquelles adhère intimement l’aponévrose, l’arcade qui en 
résulte, donne attache à l’extrémité supérieure du muscle 
cubital postérieur; 2° au-dessous de cette arcade tendineuse, 
le nerf cubital et l’anse postérieure de lépitrochlée, puis le 
ligament rayonné latéral interne. En dehors, existe la masse 
charnue, formée de dehors en dedans par le long supina- 
teur, le premier radial externe, le second et le cours supi- 
nateur sous lequel on découvre une branche du nerf radial, 
dirigée obliquement en bas et en arrière. 


DES DOIGTS. 


Les doigts terminent la main : ils sontau nombre de cinq. 
Considérés à l’exterieur , on leur distingue quatre faces con. 
vexes et deux extrémités. La face antérieure où palmaire 
présente des plicatures transversales, prononcées surtout 
dans la flexion. La plus élevée, souvent double, dépasse de 
six lignes , en bas l’articulation métacarpo-phalangienne; la 
moyenne, presque toujours aussi doubie, correspond tout- 
à-fait à la première articulation phalangienne; la troisième, 
presque constamment simple, est située une ligne et demie 
au-dessus de l’union de la phalangine avec la phalanpgette. 
La plus élevée des plicatures du pouce &orrespond exacte- 
ment à son articulation métacarpienne. La face dorsale des 

doigts offre également des sillons qui correspondent plus 
exactement que les précédents aux articulations; dans la 
flexion, on distingue trois saillies angulaires, dont lesom- 
met se trouve placé partout, une ligne au-dessus des arti- 
 culations. Les faces latérales sont presque toutes planes ; 


x 
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l'extrémité supérieure est adhérente; les quatre derniers 
doigts, à son niveau, sont réunis par une membrane , ves- 
tige de celle qui les réunissait jusqu’à leur extrémité un- 
guéale, chez l’embryon. Cette membrane > tnter-digitale, 
constitue le fond de l’angle du même nom, qui est distant 


du niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne de six 


lignes. | 
Les éléments de cette région sont importants À connaître. 
Leur squelette est formé par les phalanges , au nombre de 
trois pour chaque, excepté au pouce, où il y en a deux. 
Leurs articulations sont fortifiées par trois ligaments : deux 
latéraux, situés plus près du sens de la flexion que de celui 
de l’eKtension; un, antérieur, demi-cartilagineux, dans lé. 
paisseur duquel se développent souvent un ou deux os sésa- 
moïdes , véritables poulies de renvoi pour les tendons flé- 
chisseurs des doigts. En arrière , une membrane fibreuse, 
formée par l’épanouissement des tendons des muscles exten 
seurs, auxquels se joignent les muscles lombricaux > re- 
couvre chaque doigt. Les deux muscles fléchisseurs profonds 
envoient aux doigts des tendons qui, dans les quatre der- 
niers, Sont entrelacés de telle sorte, que celui du superfi- 
ciel se fend pour laisser passer celui du profond ; ces ten- 
dons, terminés sur les deux dérnières phalanges, adhèrent 
seulement à la première, par des filaments vasculaires et 
synoviaux, et non par une expansion fibreuse , comme on 
l’a prétendu; ils sont contenus dans un canal osséo-fibreux, 
qui s'étend depuis l'articulation métacarpo-phalangienne, 
jusqu’à celle de la phalangine avec la phalangette; ce canal, 
constitué, en arrière, par une gouttière creusée dans les pha- 
langes , et au niveau desarticles par 


leur ligament antérieur, 
est formé , au contraire, 


dans ses trois quarts antérieurs ee 
par une membrane fibreuse, continue en haut avec le liga-” 

ment métacarpienftransverse et inférieur; au niveau de la * 
première et de la deuxième articulation phalangienne, cette 
membrane est réduite à deux faisceaux fibreux obliques, et 
croisés crucialement, tandis qu’elle est très forte au niveau 
dé la partie moyenne de la première et de la seconde pha- 
lange. De cette disposition, résultent quatre larges ouver- 
lures, deux antérieures, à travers lesquelles se voit à nu la 


+ 
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mémbrane synoviale, deux autres latérales, par où s’intro : 
duisent des vaisseaux. Sur les côtés de l’articulation méta- 
carpo-phalangienne, à l’origine de la gaîne fibreuse , exis- 
tent deux trous étroits ; ils contiennent deux filets artériels ; 
une membrane synoviale se déploie sur les articulations et 
sur les tendons; les artères collatérales parcourent latérale- 
ment etun peuextérieurement chaque doigt. À son extrémité, 
ces vaisseaux deviennent tout-à-fait antérieurs , en s’ana- 


stomosant par deux arcades dans la pulpe; un dernier rameau 


forme, avec celui du côté opposé, une arcade qui entoure 


l’extrémité adhérente de l’ongle ; les veines digitales ne sui- 
vent point le trajet des artères; sur le dos du doigt, elles 
forment un plexus peu compliqué ; sur sa face antérieure, 
elles naissent, au contraire > Par une foule innombrable de 
racines, qui constituent un réseau, dont les mailles repré- 
sentent des figures quadrangulaires ; ce plexus communique 
avec le postérieur , par trois branches principales ; placées 
en dedans et en dehors, au niveau des articulations digi- 
tales. Les vaisseaux lymphatiques sont presquetous dorsaux. 


On compte quatre nerfs pour chaque doigt, deux palmaires, 


deux dorsaux. La peau est fine et garnie de papilles, surtout 
en avant; elle est unie antérieurement à la gaine fibreuse, 
par des filaments cellulaires denses , dans l'intervalle des- 
quels on trouve beaucoup de vésicules adipeuses fort te- 
nues ; le tissu cellulaire dorsal est lâche, et peu adipeux. 
Les rapports des doigts doivent être examinés en avant, 
en arrière et latéralement. £n avant ; On découvre la peau À 
une couche cellulaire et adipeuse, fixant la peau aux parties 
profondes, et contenant quelques filets artériels , le réseau 
Yeineux antérieur, l’arcade artérielle et les nerfs collaté- 
Taux antérieurs ; au-dessous, le tendon fléchisseur pbhalan- 
gettien et la phalangette de l’extrémité de laquelle partent 
des filaments cellulaires qui adhèrent à la peau. Âu niveau 
des deux premières phalanges, au-dessous de la peau et du 
tissu sous-cutané, on trouve la gaîne des tendons fléchis- 
seurs , présentant les ouvertures indiquées, et côtoyée en 
dehors par les vaisseaux et nerfs collatéraux 30n distingue des 
filaments artériels, qui s'engagent dans les ouvertures de la 
gaine, entourés de pelotons adipeux qui établissent la com- 
munication du tissu cellulaire, extérieur avec celui que ré- 
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cèle cette gaîne. Celle-ci ouverte, on aperçoit le tendon flé- 


chisseur superficiel , puis celui du profond; ledernierdevient. 


à son tour superficiel, et cache le premier ; ces teudons adhè- 
rent dans quelques points à la gaîne, par des filaments vas- 
culaires. Enfin , on arrive à la face antérieure des phalanges, 
et de leurs articulations. En arrière, on trouve la peau, son 
tissu cellulaire, plus lâche, renfermant le plexus veineux 
dorsal , les petites artères dorsales, et les nerfs collatéraux 


dorsaux; puis! J’aponévrose des musclés extenseurs et lom- M 


bricaux, les phalanges et leurs articulations. Au niveau de 
la phalangette, sous la peau, on rencontre l’arcade artérielle; 
sur les côtés, la peau, le tissu sous-cutané, contenant les 


artères dorsales , les veines obliques qui réunissent les deux 
réseaux; en haut , les tendons inter-osseux et lombricaux. 
Ten: + pt 
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:, MEMBRES ABDOMINAUX. 
_ Les membres abdominaux doivent être considérés comme 
des prolongements articulés de la portion abdominale du 
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“Is présentent, eu dehors , trois éminences : le grand tro- 
chanter , 1e condyle externe du genou et la malléole 
externe ; en dedans, la tubérosite sciatique , le condyle in- 
terne du genou et la malléole interne ; les premières sont 
placées sur la même ligne ; il n’en est pas de même des se- 
condes. | ù 
Le” y RÉGION CRURALE. 
Hi 


CA à Bb 


Fa } 
EL 
15 


Cette région est distincte de la fesse , en haut et en arrière, . 


par le pli de cette région; de la paroi abdominale, en haut 


et en avant, par le pli inguinal; de la région génitale ex- 
terne, par un sillon qui correspond à la branche ascendante 


de l’ischion ; en bas, elle est confondue avec le genou. 

Le pli inguinal correspond à une grande échancrure trans- 
formée en trou par l’arcade crurale (Bord réfléchi de l’apo- 
névrose du grand oblique ). Celle-ci est fixée à l’épine 


iliaque et sur le pubis; son bord inférieur se continue en 


dehors avec toute l'épaisseur du fascia lata, en dedans, 
avec son feuillet superficiel; son bord postérieur, réfléchi en 


haut, se continue, dans son tiers externe, avec le fascia 
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iliaca, dans'le moyen avec le fascia transversalis > Ct dans Île 
tiers interne, il s’insère sur la crête du pubis, et forme le 
ligament de Gimbernat, dont uné des faces est supérieure et 

EE LPad 5 ? e Sy A dus 
antérieure, tandis que l’autre est postérieure et inférieure. 
Le ligament de Gimbernat est implanté par un de ses bords 

A : ? 
sur la crête pubienne, et par l’autre sur Varcade crurale ; 
celle-ci est libre au milieu seulement > €t représente un 
anneau triangulaire (orifice supérieur du canal crural) dont 
le bord antérieur est immédiatement constitué par l’arcade 


crurale, le postérieur par la branche horizontale du pubis, 


et l’externe par la gaîne des muscles psoas et ilaque, forti- 
fiée , dans ce point, par une expansion du petit psoas ; l'angle 
interne decet anneau est mousse etoccupé par le ligament de 
Gimbernat ; le postérieur contient les vaisseaux fémoraux, 
et l’externe est peu important. Cette ouverture triangulaire 
est bouchée par une lame d’une uilité médiocre > que M. J. 
Cloquet propose d’appeler septum crurale. L'YNE 
Les éléments de la région crurale se composent en outre 
du fémur, du triceps, du tenseur de laponévrose crurale, 


du droit antérieur et du couturier ; en dedans, on trouve le 


droit interne , les adducteurs et le pectiné; en arrière, le 
biceps, le dei tendineux et le demi membraneux. Les 
muscles psoas et iliaque en avant, grand fessier en arrière, 
s’y prolongent par leur extrémité inférieure. 
L’aponévrose fascia lata recouvre tous ces muscles; nous 
l'avons décrite avec assez de soin dans la myologie, pour 
n’être pas obligé d’y revenir. CRE 
Les artères crurales émanent presque toutes d’un tronc 
commun qui traverse la région , suivant le trajet d’une 
ligne menée du milieu de l’arcade crurale, vers la partie 
postérieure et interne du condyle interne du fémur. 
À un pouce et demi au-dessous du ligament de Fallope, ce 
tronc se divise en deux branches, l’une, la crurale profonde, 
l’autre, la superficielle; la profonde fournit , 1° les deux cir- 
conflexes , qui s’anastomosent avec les artères de la fesse et 
Vobturatrice; les perforantes qui, par leur bifidité terminale, 
font communiquer les artères de la fesse et celle du genou. 


De son côté externe et supérieur, l’artère fémorale envoie la: 


musculaire externe. 
Les veines sont distinguées en sous-aponévrotiques et en 


772 ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE. 


sous-cutanées. Parmi les premières, la crurale profonde. 


commence dans le créux du jarret, en s’anastomosant avec 
la saphène externe; les veines superficielles aboutissent 
dansla portion fémorale de la veine saphène interne qui reçoit 
aussi, en haut, les veines superficiellés des régions costo- 
iliaque et teste: une branche considérable, oblique, 
unit les deux Hhèness en haut, l’interne se dans un 
trou spécial de l’aponévrose Ébici lata ; et s’ouvre dans la 
veine crurale. 

Les ganglions lymphatiques sont placés, les uns superfi- 


ciellement , les autres profondément. Les superficiels re- 


coivent tous les vaisseaux lymphatiques superficiels du 
membre correspondant, ceux de la région testiculaire, du 
périnée, de la hanche et de la partie sous-ombilicale. Les 
ganglions profonds reçoivent les lymphatiques cruraux 
profonds. 

Les plexus lombaire ou sacré fournissent les nerfs de la 
cuisse; le premier donne des branches aux parties anté- 
rieure , interne et externe ; celles du second sorit 
exclusivement destinés à la face postérieure de cette ré- 
gion ; parmi les nerfs ; les uns sont superficiels , les 
autres profonds : les premiers sont, én dehors, la branche 
inguino-cutanée; en dedans et en avant, la géruto-crurale et 
quelques filets du crural; en arrière, le petit sciatique; les 
seconds sont, en arrière, le grand sciatique ; en avant et en 
dehors, le crural ; en dedans, l’obturateur. 

On trouve encore dans cette région, du tissu cellulaire, 
de la graisse et de la peau. 

Les rapports de la région crurale sont la peau, le tissu 
cellulo -graisseux sous -cutané et le feuillet superficiel du 


fascia lata, formant trois couches communes à tout le contour, 


de la cuisse. Les nerfs, les. lymphatiques superficiels et 


quelques glandes sont contenus dans le tissu cellulo-grais- 
seux sous-cutanué; la veine SAPIPPE se rencontre en dedans 
et en avant, nent dé de l aponévrose fascia-lata. Les 
PAIE diruht être examinés successivement en ne en 
arrière , en dehors et en dedans. 

En doAe , Supérieurement. Après avoir enlevé laponé- 
vrose, on trouve une dépressiontriangulaire dont la baseëst à 
l’arcade crurale et le sommet à l'endroit où le couturier et le 


te 
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premier adducteur se croisent, tandis que le premier de 
ces muscles constitue son bord externe > jet le second 
l’interne. On rencontre, dans cet espace, les vaisseaux fé: 


* È rai à : 1Té 
moraux, sur le trajet d'une ligne tirée de son sommet vêrs 


_sa base; la veine est en dedans, supérieurement;. elle glisse 


ensuite en arrière ; le tronc du nerf crural » bientôt divisé en 
denombreuxrameaux, côtoie en dehors ces vaisseaux, logé 
dans la gaîne du muscle psoas, tandis que l’artère est pourvue 
d’une enveloppe spéciale qui constitue le canal crural ; 
néanmoins, deux branches, formant les deux racines du nerf 
saphène interne, viennént se placer dans la gaine des. vais- 
seaux , au-devant de ceux-ci. Le couturier, les vaisseaux fé- 
moraux et les parois de leur gaîne enlevés, on distingue, 
de dehors en dedans, l’extrémité supérieure du droit anté- 
rieur, la fin des psoas etiliaque. contenus dans leur gaine $. 
l’interstice qui sépare cette dernière masse du muscle pectiné, 
dans lequel glissent les vaisseaux circonflexes internes se / 
pectiné et linterstice qui le sépare du premier adducteur, 
qui est lui-même croisé par le passage de l’artère génitale 
externe Sous-aponévrotique ; au-dessous du droit antérieur, 
on trouve le triceps, les vaisseaux circonflexes externes , 
appuyés sur le col du fémur, puis une portion de la capsule 
fibreuse; au-dessous du pectiné et du premier adducteur 
réunis, existe un intervalle dans lequel sont situés les vais- 
seaux et nerfs obturatenrs , intervalle auquel correspondent, 
en haut, le muscle obturateur externe et le trou sous-pu- 
bien ; plus profondément , viennent le muscle droit interne: 
en dedans, le petit adducteur et le grand , séparés par une 


branche des vaisseaux et nerfs 'obturateurs. Dans la moitié 


inférieure de la cuisse, toujours en avant, on trouve le droit 
antérieur, tout-à-fait en avant, et le couturier contourné 
en dedans ; au-dessous, les faisceaux antérieur et interne du 
triceps , la partie inférieure du grand adducteur, et une 
lame aponévrotique qui se dirige de la partie interne du 
premier vers le second, lame percée en bas par le nerf 
saphène interne, etappuyée immédiatement sur les vaisseaux 
fémoraux; ceux-ci sont disposés de telle sorte, que la veine 
est postérieure à l’artère, et qu’ils correspondent à la face 
profonde du muscle couturier, plus près toutefois de son 
bord externe que de son bord interne. Le nerf saphène, 


& 


Pak 
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avant de percer l’aponévrose précédente, est accolé au côté ex- 
terne et antérieur des vaisseaux fémoraux ; toutes ces parties 
enlevées, le fémur se montre à nu en avant et en dedans. 

En arrière de la région. Au-dessous dé l’aponévrose fascia 
lata, on rencontre sur un premier plan le demi tendineux, 
et la longue portion du biceps, réunis en haut, et séparés 
en bas par une intervalle angulaire; plus profondément, le 
demi membraneux seul en haut, en bas de plus la courte 
portion du biceps, qui est externe, tandis que le premier 
reste en dedans; plus profondément encore, le grand nerf 
sciatique et la chaîne artérielle, formée par les perforantes 
au milieu, par les articulaires du genou en bas, et la scia- 
tique en haut. Toutes ces parties enlevées, on aperçoit la 
partie postérieure du fémur , et le muscle grand adducteur, 
qu’on peut considérer comme une cloison entre les faces pos- 
térieure et interne de la cuisse, 

En dehors. Toujours au-dessous de laponévrose, on trouve 
en haut le tenseur de l’aponévrose crurale, au-dessous du- 
quel glissent les vaisseaux circonflexes externes; en bas, la 
portion externe du triceps; enfin, plus profondément, la 
partie externe du fémur. 

En dedans. Un plan sous-aponévrotique est formé en 
haut, par le droit interne, et en bas, par le couturier, qui 
croise le premier; au-dessous et en haut, on voit sur le même 
plan le bord interne des trois adducteurs, le petit au milieu, 
le moyen en avant, le grand en arrière. En se réunissant au 
fémur, ces trois muscles se placent, en partie, sur le même 
plan,-et constituent avec le triceps un angle dans lequel, 
au milieu de la région, on trouve les vaisseaux fémoraux ; 
en pénétrant supérieurement dans les deux interstices for- 
més par les trois muscles adducteurs, on arrive sur la face 
extérieure du muscle obturateur externe, et dans les deux 
interstices on aperçoit des branches des vaisseaux et nerfs 
sous-pubiens, et des vaisseaux circonflexes internes ; enfin 
le trou sous-pubien répond à l’interstice le plus antérieur. 

Canal crural, Ce canal, dont nous avons étudié la partie 
supérieure, est un espace ou trajet triangulaire, destiné aux 
vaisseaux dont il porte le nom, et placé à la partie anté- 
vieure et supérieure de la région de la cuisse, dans un dédeu- 
blement de l’aponévrose fascia lata. 
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Sa forme triangulaire résulte de la réunion à angle, du 
muscle pectiné, et du faisceau des psoas et iliaque, sur les- 
quels il est appliqué. 

Sa direction est un peu oblique en bas et en dedans; sa 
longueur est d'environ deux travers de doigt; sa largeur est 
plus grande en haut qu’en bas. Le canal crural présente deux 
orifices ; l’un supérieur , et l’autre inférieur, et une partie 
moyenne offrant trois parois. 

La paroi antérieure est mince, Surtout en dedans; elle est 
formée par ke feuillet antérieur de l’aponévrose ie lata , 
fixé sur l’arcade crurale; quelques ganglions Iymphatiques, 
le fascia superficialis et la peau la recouvrent. On aperçoit 
dans cette paroi plusieurs ouvertures par lesquelles passent 
des vaisseaux lymphatiques, unissant les ganglions superfi- 
ciels et profonds. 

La paroi externe est constituée par le fanilles profond de 
l’aponévrose fémorale, appuyée sur les muscles psoas et 
iliaque. Le nerf crural est placé en dehors de ce feuillet , de 
sorte qu’il n’est pas contenu dans le canal. 

La paroi postérieure et interne est formée par le feuillet 
profond du fascia lata, dans sa portion immédiatement 
appliquée sur le muscle ab de 

De la réunion de ces trois parois résultent trois angles : 
l’un, postérieur et externe, est le seul important; il con- 
see les vaisseaux fémoraux ; les deux autres sont externe 
et interne. 

Les vaisseaux fémoraux sont disposés dans cette partie 
-moyenne du canal crural, de la manière indiquée. 

L’orifice supérieur du dur a été décrit; l’inférieur est 
ovalaire, dirigé en dedans et en avant, et Le + la veine 
saphène interne; son contour est fobie en haut et en de- 
dans; il est très dau en arrière et en dehors, où il est 
constitué par un arceau fibreux, et reçu dans l’angle formé par 
le confluent des veines fémorale et saphène interne. Le canal 
crural se continue encore en bas, avec le reste de la gaîne 
triangulaire des vaisseaux fémoraux. 

Le canal crural, plus long chez l’homme que chez la 
femme, est plus large chez cette dernière. 


L 


706 | ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE. 
RÉGION DU GENOU. L 


Cette région est formée par l’angle de réunion de la cuisse 
et de la jambe; son étendue peut être comprise entre quatre 
travers de doigt au-dessus et au-dessous de la rotule. 

Les éléments de cette région sont les deux condyles du 
fémur, separés en avant par une poulie ; les deux cavités 
supérieures du tibia, dont la profondeur se trouve augmen- 
tée par les deux fibro-cartilages sémi-lunaires ; la rotule, dont 
la face postérieure présente deux surfaces té , parmi les- 
quelles l’externe est la plus étendue ; cette articulation est 
maintenue par deux ligaments latéraux, par un ligament 
postérieur , par deux ligamentsinter-articulaires , et un peu 
par le ligament rotulien. La membrane qui lubréfie cette 
articulation est fort étendue ; le prétendu ligament adipeux 
n’en est is dépendance. Le sous-crural de Meckel venant 
du fémur ets’insérant sur la partie supérieure de cette po- 
che synoviale, forme,avecle poplité, les seuls muscles intrin- 
sèques de cette région, dans laquelleviennent se terminerou 
prendre naissance, le triceps, le biceps, le grand adducteur, 
le demi membraneux , le demi tendineux, le droit interne 
et le couturier, formant ce qu’on appelle improprement /a 
patte-d’oie, et enfin les deux jumeaux:et le plantaire grêle. 

L’aponévrose du membre abdominal est fortifiée en bas 
par des expansions fibreuses détachées du triceps , du biceps, 
du couturier, du droit interne, du demi tendineux et du 
demi membraneux; elle envoie supérieurement , de sa face 
interne, une cloison fibreuse sur chacun des bords du fé- 
mur , d’où résultent deux gaînes continues avec celles de la 
cuisse: l’une, antérieure est, la fin de celle du triceps ; la se- 
conde, postérieure, continue la gaine postérieure de la cuisse; 
enfin une dernière ame profonde est envoyée par l’aponé- 
vrose du genou sur le muscle poplité. Dans la région du 
genou, on trouve presqu'en entier l'artère poplitée, quifour- M 
nit les cinq artères articulaires , et la récurrente tibiale. Ces 
vaisseaux établissent des voies collatérales très marquées en- 
tre l'artère poplitée et l’artère tibiale antérieure. Dans la 
région du genou ; la poplitée donne encore des grosses bran- 
ches aux muscles, spécialement aux jumeaux et au soléaire. 
Toutes les veines accompagnent les artères, à l’exception de 
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la saphène interne, qui traverse seulement la région , tandis 
que l’externe s’y termine en partie ,en envoyant une branche 
vers la cuisse. Trois ganglions lymphatiques, placés dans le 
creux poplité, occupent cette région; ils recoivent les lympha- 
tiques profonds de la jambe et du genou; les superficiels se 
portent vers les ganglions inguinaux superficiels. En avant 
et sur les côtés, on aperçoit des nerfs qui émanent de l’in- 
guino-cutané, du génito-crural et du crural lui-même ; en 
arrière , les nerfs sont fournis par le petit sciatique, et par 
le grand , qui se divise en ce point en deux branches princi- 
pales, le poplitéexterne et l’interne,branches desquellesle nerf 
saphène interne tire son origine par deux racines. M. Blan- 
din a fait la remarque que deux rameaux du nerf crural se 
prolongent dans cette région, après avoir suivi long-temps 
l'artère du mêmenom, et s’y réunissent pour former le nerf 


saphène interne. Le tissu cellulaire du genou est plus abon- 


dant en arrière; la graisse y existe en petite quantité, si ce 
n’est dans quelques points. Trois bourses muqueuses se ren- 
contrent constamment au genou, une entre la peau et la 
rotule, une autre entre l’extrémité inférieure du ligament 
rotuhien et la partie correspondante du tibia, et une der- 
nière enfin entre lejumeau interne, et le demi membraneux. 

Les rapports du ‘genou sont faciles à retenir : la peau, le 
tissu cellulo-graisseux sous-cutané ; et l’aponévrose l’enve- 
loppent partout. Le tissu sous-cutané contient dans son 
épaisseur, les veines , les vaisseaux lymphatiques, les nerfs 
superficiels, et spécialement, en dedans, la veine saphène in- 
terne, et en arrière, la branche ascendante de la saphène ex- 


terne. l’aponévrose enlevée , on ‘arrive , en avant et en 


dehors, dans la gaîne du triceps, qui contient une baurse 
muqueuse, quelquefois un tissu cellulaire lamelleux, puis 
sur le même plan, la fin du triceps en haut, la rotule au 
milieu, en bas le ligament rotulien , et l’expansion qu’en- 
voie le triceps ; derrière le ligament rotulien , une bourse 


muqueuse existe en bas, tandis qu’en haut un peloton adi- 


peux considérable le sépare de la membrane synoviale arti- 
culaire. Celle-ci est immédiatement en rapport avec la face 
postérieure de la rotule, et la fin du triceps, sous lequel elle 
se réfléchit, en formant un cul-de-sac qui reçoit à l’exté- 
rieur l’insertion du sous-crural. Au-dessous du triceps, on 
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trouve la branche transversale des artères articulaires supé- 
rieures, et une couche cellulo-graisseuse lâche. Sur les côtés 
du genou, on pénètre encore dans la gaine du triceps, ter- 
minée au-dessus des condyles du fémur, de chaque côté, 
par un fort faisceau fibreux , sous lequel passent les artères 
articulaires supérieures. On trouve dans cette gaîne , les 
condyles du fémur , les tubérosités du tibia, les ligaments 
latéraux, au -dessous desquels passent les vaisseaux articulai- 
res inférieurs , et sous l’externe en particulier, le tendon du 
poplité. Hors la gaîne du triceps, en dedans et en arrière, 
on rencontre sur le même plan, le couturier , le droit in- 
terne ; la gaîne du couturier renferme aussi profondément. 
les deux racines du nerf saphène interne. En arrière, entre 
les lames de l’aponévrose et dans une petite gaîne à part, on 
distingue le nerf cutané de la cuisse, accompagné d’une 
vénule. Plus profondément, on trouvele creux pophté, que 
forment en dehors et en haut le biceps; en dehors et en bas, 
le jumeau externe, le plantaire grêle, etle condyle du fémur 
caché par l’un et par l’autre; en dedans et en haut, les demi 
tendineux et demi membraneux; en dedans et en bas, le 
jumeau interne, embrassé par les deux muscles précédents , 
puis le condyle interne. Le fond de cet espace est formé de 
haut en bas , par le fémur , par le muscle poplité qui recou- 
vre le ligament postérieur , et par un peloton adipeux qui 
sépare celui-ci des ligaments croisés et de la membrane syno- 
viale. L’espace renferme du tissu adipeux , trois ou quatre 
ganglions Iymphatiques entourant les vaisseaux, et un pa- 
quet nerveux et vasculaire disposé de la manière suivante : 
superficiellement la terminaison bifurquée du nerf sciati- 
que, le nerf poplité interne un peu en dehors de la ligne 
médiane; puis, sur le même plan, le nerf poplité externe, 
dirigé en dehors et accolé à la paroi externe, principalement 
au muscle biceps; plus profondément la veine et l'artère 
poplitées immédiatement accolées, la première postérieure- 
ment à la seconde; l’une et l’autre se rendent de la paroi 
interne, vers la ligne médiane, dans l'intervalle des condy- 


les du fémur. Il faut en outre remarquer que le nerf po- 


plité interne n’est pas immédiatement appliqué sur les 
vaisseaux ; l’artère poplitée, en bas, se place en dehors du 


# 
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nerf, en croisant sa direction , puis elle le croise de nouveau 
et en sens inverse. 


RÉGION DU PIED. 


Le pied est la dernière section du membre abdominal ; il 
présente plusieurs particularités qu’il importe de Er : à 
l’union du tiers postérieur, avec les deux tiers antérieurs 
de son bord interne , s’élève une tubérosité très prononcée, 
qui appartient au note et derrière laquelle se trouve 
immédiatement l’articulation astragalo - scaphoïdienne ; au 
milieu, correspond la partie interne de l'articulation tarso- 
métatarsienne, qu’indique en avant la saillie légère de l’ex- 
trémité postérieure du premier métatarsièn. Le bord externe 
offre au milieu , une tubérosité qui appartient au cinquième 
os du métatarse, et derrière laquelle on distingue la partie 
externe de l'articulation tarso-métatarsiënne. 

Deux articulations méritent de fixer l'attention : l’articu- 
lation tarso-métatarsienne, et celle doublement formée par le 
calcanéum et l’astragale d’une part, le scaphoïde et le cu- 
boïde de l’autre. La dernière a ses deux extrémités fixées 
sur un plan transversal, et présente une convexité en 
avant. La première est, au contraire , généralement oblique, 
d’arrière en avant, et ‘a dehors en dedans, du milieu du 
bord externe du pied , Vers un point téliblable de l’interne, 
entre la tubérosité du cinquième métatarsien , et celle du 
premier. En dehors de l’articulation , la direction générale 
persiste ; dans la partie interne, elle est transverse d’abord 
au niveau du premier métatarsien , puis antéro-postérieure, 
dans une étendue de trois lignes, et devient ensuite de nou- 
veau transverse dans une étendue de cinq; enfin, se diri- 
geant , pendant l’espace de deux lignes, en avant, et un peu 
en dehors, elle rejoint la partie externe, dont le plan a été 
indiqué ; ainsi se trouve formée, par les trois cunéiformes, 
une véritable mortaise, dans laquelle est reçue l’extrémité 
postérieure du deuxième os métatarsien. 

Les rapports du pied doivent être examinés aux faces sus 
et sous-plantaires. 

1° Face sus-plantaire. Cette partie est constituée par la 
peau , une couche cellulo-adipeuse, fort lâche, contenant 


7 À SE 


780 ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE: 

l’arcade veineuse dorsale, etles vaisseaux lymphatiques su- 
perficiels, la fin des ne saphènes, en dedans et en dehors, 
et, au milieu, deux branches de terminaison du nerf mus- 


culo-cutané; d’autres parties entrent encore dans la com-° 


position de cette région, l’aponévrose dorsale, les tendons 
du jambier postérieur, du jambier antérieur, de l’extenseur 
propre du gros orteil, de l’extenseur commun, du péronnier 
antérieur et du Dire péronnier latéral, tea disposés de 
dedans en dehors, et placés sur le même plan; on trouve 
ensuite le muscle pédieux en dehors, et en dedans l'artère 
et les veines pédieuses qui suivent le bord interne du pied, 
en dehors de l’extenseur propre du gros orteil; ces vais- 
seaux s’enfoncent ensuite à travers le premier espace inter- 
osseux ; on distingue encore l’arcade de l'artère dorsale du 
tarse, accompagnée par la branche externe du nerf tibial an- 
térieur, et cachée sous le pédieux; enfin , la partie convexe 
de la voûte, représentée par le squelette de la partie tarso- 
métatarsienne du pied, et comprenant en avant, dans ses 
intervalles, quatre muscles inter-osseux. 

2° Face sous-plantaire.. La peau y forme une première 


couche; elle est fortifiée par un coussin cellulo-graisseux, 


dans lequel se ramifient quelques filets des nerfs saphène 
externe et plantaire, ainsi que les branches de l’artère pé- 
ronnière postérieure. L’aponévrose sous-plantaire consti- 
tue le troisième plan; plus profondément, on trouve les 
muscles , les vaisseaux et les nerfs les plus importants. Près 
du bord interne, on trouve superposés , de bas en haut, en 
arrière, Vorigine du muscle adducteur du gros orteil , les 
vaisseaux et nerfs plantaires , et enfin les tendons du grand 
fléchisseur commun , et du long fléchisseur du gros orteil, 

se croisant de telle sou que le dernier devient É nét 
en avant, la fin de l’abducteur du gros orteil, le tendon de 
son long fléchisseur, et les vaisseaux et nerfs collatéraux de 
cet orteil; sous ces parties, paraît le muscle court fléchis- 
cheur, qui adhèreau premier métatarsien. Près du bord-ex- 
terne, on remarqu£ l’adducteur du petit orteil ; APPUYÉ en 
arrière , immédiatement sur les os, qu milieu, sur la gaine 
tendineuse oblique, du long péronnier latéral;.en avant, 
enfin, sur le muscle petit fléchisseur du dernier orteil, qui 
adhère au cinquième métatarsien. Entre ces deux points, 
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le petit fléchisseur commun constitue la première couche, 
les vaisseaux et nerfs plantaires la seconde ; l'accessoire du 
long fléchisseur, les tendons de celui-ci, et ceux du long 
fléchisseur du gros orteil, les lombricaux > forment la 
troisième ; au-dessous, on aperçoit, en arrière, les os et les 
ligaments qui les unissent; en avant, on rencontre encore 
l’abducteur transverse sous les têtes des os du métatarse , et 
le ligament qui les réunit; puis le muscle abducteur obli- 
que, qui cache la fin de l’arcade plantaire, le filet profond 
du nerf plantaire externe, les os moyens du métacarpe, les 
muscles inter-osseux qui les séparent, et {a fin de la gaine 
du long péronnier latéral. 


DES ORTEILS. 


Les orteils sont les appendices terminaux du pied. 
Leur structure est presqu’éntièrement celle des doigts. 
Leurs phalanges ne présentent rien de particulier; les os sé- 
samoïdes se developpent également dans leurs ligaments an- 
térieurs. Les orteils ont deux extenseurs communs, l’un 
. grand et l’autre petit; le dernier n’envoie pas de tendon au 
petit orteil, le premier n’en envoie pas de même au gros. 
Les lombricaux viennent pour les quatre derniers orteils, 
se reunir à leurs extenseurs, et concourent à former leur 
membrane fibreuse dorsale. Le gros arteil et le deuxième ont 
donc, comme le pouce et l’index, deux extenseurs; les troi- 
sième êt quatrième orteils en ont un de plus que les doigts 
médius et annulaire; le seul petit orteil n’a qu’un tendon 
du grand extenseur commun, auquel se joint souvent une 
bande tendineuse du tendon du péronnier antérieur. Les 
gaines des fléchisseurs ressemblent à celles des doigts ; seu- 
lement le plus long est phalangettien. Des muscles latéraux 
adducteurs et abducteurs existent également dans ce lieu ; 
le gros orteil en a un interne et deux externes, l’un, obli- 
que, l’autre, transverse; lPabducteur et l’adducteur du 
deuxième orteil, sont tirés des inter-osseux dorsaux, tan- 
dis qu’à la main, le médius offre seul cette disposition. 
Pour les autres, l’arrangement est le même qu’aux doigts. 
Les artères, les veines et les vaisseaux lymphatiques, sont 
absolument semblables. Les nerfs ne présentent pas non 
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plus de différence. Au dos, ils émanent du musculo-cutané 
et des saphènes; les filets de ces derniers sont bornés , dans 
l’état ordinaire, au gros et au petit orteil; à la face infé- 
rieure , ils sont fournis par les plantaires ; l’interne envoie, 
comme à la main le médian , aux trois premiers orteils, et 
au côté interne du quatrième; l’externe s’étend au petit 
_orteil et au bord externe du quatrième. Les caractères de 
là peau , de l’ongle, des tissus cellulaire et adipeux, ont été 
indiqués à l’occasion des doigts. 
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Récioeaillhirésunéneure) 0 3 nues 1eme Ebètré 
Élévateur propre de la lèvre supérieure (p. 287); petit zygo- 
matique (46.); canin (p. 288); grand Ho (&b.). 
Région, maxillaire inférieure... 4 ssh ete diet 
Abaisseur de l'angle des lävrès F4 2504 abaisseur, de la lèvre 
inférieure (:.) ; releveur du menton Sa 


* ; 


Regioninter-maxillaire. … . . ny sad Déts 
Buccinateur (p. 290); labial Gé. . 

Région ptérygo-maxillaire. dope a : 
Ptérygoïdien interne (p. 291) ; DIR eoidien externe F3. k 


Region Tentparemamillaire, .:: :;.1..1 1,0%, ae 
Masséter (p. 292); ES (p. 293). 
Région palatine. » . . ‘ 


Péristaphylin externe ES me RSR interne ns >. 294); 
palato-staphylin (ë2.); pharyngo - staphylin (p. 295); glosso- 
staphylin (18.). 

Région pharyngienne. HITS dei ee ee ES D: 1 

Constricteur inférieur (p. 295); constricteur moyen (p. 296); 
contricteur supérieur (4b.); RSR (p: : 297). 

Région anale. Lee rar ARE FRE 

Releveur de l'anus (p. Joy, sÈhig- -coccygien. dj 208): sphin£ 
ser (&b.). 
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Fléchisseur digital profond (p:: 309); grande féchisseur du 
pouce (p. 310); carré pronateur (&b.); 
Région anti-brachiale postérieure et superficielle 
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313 
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opposant du pouce (p. 317);.petit fléchisseur du pouce (&); 
adducteur du pouce (p. 318.) 
Région palmatre tmerne. | 14 : | 44400 PT Ju 

Muscles de l’éminence hypothenar. Palmaire cutané (p. 318) 

Région palmaire moyenne 


318 
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Membres abdominaux 
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AU TNT NT RENE 321 
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Rébion pelitrochanténenne, "has mire D NN e 322 
Pyramidal(p. 322); jumeaux (p.323); obturateur interne (i2. ); 
obturateur externe (p. 324): carré crural (68.) 
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Jumeaux (p. 335); soléaire (p. 336); plantaire grèle (ibid.) po- 
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Petit fléchisseur des orteils (ibid.) ; accessoire du grand fléchis- 
seur (p. 341) ; lombricaux (ibid.). Rp 
RÉ ON planter traiernens MU an ve EE arf Er et Sr 
Adducteur du gros orteil (p. 341); petit fléchisseur du gros 
orteil (p. 342); adducteur oblique du gros ‘orteil (ébil. y; 
abducteur transvese du gros orteil (p. 343). 
Région plantaire externe... De PRET LUS 4) 8843 
Abducteur du petit orteil (p. 343); petit fléchisseur du petit 
orteil (p. 344); inter-osseux (ib.). 
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(p. 368); cercle ciliaire (cb.); procès ciliaires (p. 369); iris (46.); 
rétine (&b.); corps vitré (p. 370); crystallin (&.); humeur aqueuse 
(p. 371) ; sourcils (p. 373) ; a ci es (ab. ). 
Vois acry males)" 02 MR EE AMC À ed 379 
Glande lacrymale (&b.) points et conduits lacrymaux (46.); sac 
lacrymal (p. 376); canal nasal (b.); caroncule lacrymale (&6.). 
Oreille ; organe de l'audition, 13) bad ann duentér, 377 
Oreille externe. Pavillon (p. 377); conduit auriculaire (p. 359.) 
Oreille moyenne. Cavité du tympan (p. 380); osselets de l’ouie 
(p. 381); muscles des osselets (p. 382); membrane muqueuse du 
tympan (cb.). | 
Oreille interne. Vestibule (p. 383); canaux demi-circulaires 
(p. 384); limaçon (56.); aqueducs. (p. 385.) 
Lary#x organe de la voix. URL TR CARRE 386 
x  Cartilage thyroïde (p. 387); cartilage cricoïde (p.388); cartila- 
ges aryténoïdes (&b.); cartilages de Santorini (p. 389); épiglotte 
(&b.); ligaments du larynx (p. 390); membrane muqueuse et glan- 
. des (p. 391); muscles (àb.); larynx en général (p. 393.) 
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Bouche (429); glande parotide (p. 431); glande sous-maxil- À 
Jaire (p. 431); glande sublinguale (p. 433); pharynx (p: 436); 1 4 
OEsophage (p. 447); estomac (p. 439.) 4 
Intestins "iii une LEA EE RATE ELA E DDR fe 44o LÉ 
Duodénum (p. 440); foie (p. 445); vésicale biliaire (p. 448); à 
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Vulve et ses dépendances (471) ; utérus (p. 475); trompes de 
Fallope (p. 475.); ovaires (&b.); ligaments ronds (p. 478.) 
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. Appareil génital de Phomme. TR DR eur. SNA STE 
Des testicules et de leurs dépendances (p. 479.); testicules 
(p.487); épididyme (p. 483); canal déférent (p.483); vésicules sé- 
minales (p. 484); prostate (p. 485); glandes de Cowper (p. 485); 
verge (&.); corps caverneux (p. 489); urèthre (p. 490.) 
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Ébiplouns.: MINE MAS à ss sHées 
Organes de larespiration (p. 502); plèvre (6.); poumons (p. 503); 
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ARTÉRIOLOGIE. . ae SMS eur, TEA Vs 
Du cœur en général (p. 509); péricarde (b.) Cœur (p. 510); 
oreillettes (p. 512); ventricules (i8.). 
Vaisseaux (p. 518); artères (p. 519.) 
Artére(pulmienateetnsthi tes pt de dé 
Artère aorte (p. 524); aorte thoracique (cb.); artères cardiaques 
(p. 526.) | 


Tronc brachio-céphalique. . 4... 
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Artéréshcaretilestiprimities.| Lo 1, arte re Reg 
Artère carotide externe (p. 527); artère thyroïdienne supé- 
rieure (p. 528); artère linguale (p. 529); artère faciale (i6.); artère 
occipitale (p. 531); artère auriculaire postérieure (p. 532); artère 
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Artère maxillaire interne (p. 534); artère méningée moyenne 
(ib.) ; artère dentaire inférieure (p. 535); artère temporale pro- 
fonde postérieure (i8.); artère massétérine (p. 536); artères pté- 
rygoïdiennes (4.); artère buccale (&.); artère temporale profonde 
antérieure (b.); artère alvéolaire (4b.); artère sous -orbitaire 
(p.535); artère vidienne (i5.); artère ptérygo-palatine (48. ); ar- 
tère palatine supérieure (48.); artère sphéno-palatine (ib.). 

Arière carotide interne (p. 5 38.) 

ÂArtère ophtalmique (p. 539) ; artère lacrymale (58. ); artère de 
rétine (4.); artère sous-orbitaire (&8.); artères ciliaires posté- 
ricures (p. 540); artères ciliaires longues (ëb.); artère musculaire 
supérieure (4.); artère musculaire inférieure (p. 541); artères ci- 
liaires antérieures (4.); artère ethmoïdale postérieure (ib.); ar- 
ère echmoïdale antéricuré (i8.); artère palpébrale inférieure 
(p- 542) artère palpébrale supérieure (é6.); artère nasale (8.); ar- 
tère frontale (18.). 

Anne les nadia BAR haie os dre CC ot 

Ârtère communicante postérieure (p. #43); artère cérébrale 
antérieure (:b.) artère cérébrale moyenne (p. 544.) 

Ttère Sondsdlautenenin sa artnet :ler 8 aile met 0 

Artère vertébrale (p.546); artère spinale postérieure ( p. 547 ); 
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artère spinale antérieure (ibid. ); artère cérébelleuse inférieure 

(ibid. ); artère basilaire (p. 548); artère cérébelleuse supé- 

rieure ( ibid. ), | 
Ârière cérébrale postérieure : : . . KE RP. 

Artère thyroïdienne inférieure de 5e bis artère mammaire 
interne ( p. 550 ); artère inter-costale supérieure ( p. 551 ); artère 
scapulaire postérieure (p. 552); artère scapulaire supérieure 
(ibid. ); artère cervicale postérieure ( p. 553 ). 
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ÂArtère acromiale (p. 554); artère théragique externe supé- 
rieure (18. ); artère thoracique inférieure (p. 555); artère sous sca- 
pulaire (&8.); artère circonflexe postérieure (4.); artère circonflexe 
antérieure (p. 556.) 

Arénebrachinle. 7 Ve, 1 À 

Arière collatérale externe stp 55); artère re dolatée le tel ): 
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Artère cubitale. . : . . kb ne vivait M 

Artères bronchiques GA 563); artères celtes (cb.); ar-, 
tères médiastines postérieures (p. 564); artères inter-costales 
aortiques (4b.). 

_Aorte abdominale. . : . 7. . ë Pré où 4 

Artères diaphragmatiques étés bas 865); artère cœliaque 
(p. 566); artère gastrique supérieure (p. 567); artère 
que (cb. ); artère splénique (p. 569) ; artère mésentérique supé- 
rieure (p.570); artère mésentérique inférieure (p: 572); artères 
capsulaires (p. 574); artèresrénales (46. ); artères spermatiques (cb.); 
artères lombaires (p. 576.) 

_Arières du bassiniet des membres inférieurs. . . . . ... . .. 

Ârtère sacrée moyenne (p. 576) ; artères iliaques primitives 
(p- 577.) 

Artère hypogastrique (p. 578) ; artère iléo-lombaire (4.); ar- 
ière sacrée latérale (p. 579); artère obturatrice (48.) ; artère fes- 
sière (p: 580); artère ischiatique (p. 581); artère honteuse in- 
terne (p. 582); artère ombilicale (p. 584); artères vésicales 


(p. 535); ‘artère hémorrhoïdale: moyenne (&.); artère vagi-. 


nale (ib.) ; artère utérine (p. 586.) 

Artère iliaque externe (p. 586) ; artère épigastrique (ibid. ); ar- 

tère circonflexe iliaque ë 67); 
Aftere Crurles 1 6 0 4 si SL 

Arières honteuses externes er PA ; artère L tnécisiine super- 
ficielle (ibid. ) ; artère sous-cutanée abdominale (p. 590); artère 
musculaire profonde (#bid.) ; artère circonflexe interne (p. 591) ; 
artère poplitée (p. 592); artères.articulaires supérieures (p. 593); 
artères jumelles (p. 594) ; ‘arières articulaires inférieures (4id.). 
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Artère Libiale antérieure (p. 595); artère pédieuse (p.596) ; 
artère péronnière (p. 598) ; artère tibiale postérieure (p. 599) ; 
artère plantaire interne (p. 600); artère plantaire externe (cbid.) 

VÉNOLOGIE. . | 

Considérations générales. . A. KE TOR 
Veïines cardiaques postérieures et antérieures. \ 

Des veines qu concourent à la formation de la veine cave supérieure. 

Veine maxillaire interne (id. ); veine temporale superficielle 
(ibid. ) ; veine jugulaire externe (ibid. ) 
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Des veines qui donnent naissance à la veine Jugulaire interne. 
-Veines cérébrales supérieures (ibid. ); veine du corps strié 
(ibid. ); veines de Galien ( ibid. ); veines cérébelleuses supérieüres 
(p. 607); veines cérébelleuses inférieures (cbid.) ; veines cérébrales 
latérales et inférieures (id. ) ; veine ophtalmique (ibid. ; veine 
faciale (p. 608.); veine linguale (ibid. }; veine pharyngienne 
(cid.) ; veines diploïques (p. 609. ) 
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Veines brachiales (p. 609); veine céphalique (p. 610); 
veine basilique (i2éd.) ; veine axillaire (p. 63 1); veine sous-cla- 
vière (ibid.) ; veine vertébrale (p. 612) ; veine intercostale (éb.); 
sinus de la colonne vertébrale (p. 613). 
Veine cave supérieure. 
Veine azygos. PRES LANTA Apte re ; 
Des veines qui concourent à la formation de la veine cave inférieure. 
Veine poplitée (p. 613); veine saphène externe (ibid.); veine 
crurale (éid.) ; veine saphène interne (ibid. ) ; veine iliaque externe 
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(p.617). 
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spermatiques (ibid. ); veines rénales (p. 619); veines capulaires 
(ibid) ; veines hépatiques (ibid.); veines diaphragmatiquesinférieu- 
res (ibid). 
Système de la veine porte . 
LYMPHOLOGIE . 
Considérations générales. inter 73 
Ganglions lymphatiques en particulier. . . . . ... . . .. .. 
Ganglions lymphatiques de la tête et du cou (p. 624) ; ganglions 
lymphatiques des membres supérieurs (4ëd.) ; ganglions lympha- 
tiques du thorax (p. 625); ganglions lymphatiques de l'abdo- 
men (p. 626); ganglions Iymphatiques des membres inférieurs 
(ibid.). 
Des vaisseaux lmphatiques en particulier. 
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Veines supérieures, lisez inférieures. 

Ils sont places aux lombes, lisez sont placés. Aux lombes; etc. 

É pine iliaque antérieure et otre lisez postérieure et supe- 
rieure. | | 

Trou condylien äntérieur, lisëz postérieur. 

Au-dessous une surface, lisez au-dessus. 

Los maxillaire , lisez malaire. 

D’arrière en avant, lisez d’avant eïi arrière. 

La fente :Bhéno na les lisez sphéno-maxillaire. 

EiP externe, lisez l’'interne. 

ÆAbduction, lisez adductiori; 

De cetté pouce, lisez de celle du pouce. 

Sur le méme plan que la grosse tuberosité de l humeérus, lisez de F 

l’omoplate (amies. ) 

Portee sur une ‘éminence ; , lisez cette lin © J'acette’ est portée 
sur une eminence. 

Preésentant en dehors une sorte d échancrure pour la réflexion 
du long péronnier lateral, Ce paragraphe appartient à la face 
interne du cuboïde. 

Descend. Ce mot doù commencer la huitième ligne: 

Côtes supérieures, lisez côtes. 

Avéolo labial, lisez alvéolo labial. 

Closso staphy lin, lisez Glosso staphy lin. 

Palmairecutane!, ce muscle appartient à l’éminence hy pothénar. 

Par un tissu, Duo sur un tissu. 

De la cornée, lisez ou cornée: 

La fai disparattre, lisez Le. 

Tranchee, lisez uachee. 

Lobe de Spiegel, lisez Spigel. 

Renflements, des prolongements, lisez r. enflements des prolon- 
gements. 

Le premier anneau cartilagineux a La plus grande, lisez Le pre 
mer anneau cartilagineux de la trachée. 
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